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N T R O D U  C C 0 N
El uso de drogas ha aumentado progrès!vamente en 
nuestra sociedad durante 1 os ùltimos tre inta anos. Al 
aumentar el nùmero de drogadictos se ha incrementado 
paraielamente el nùmero de recien nacidos de madrés 
adictas.
En la mayoria de 1 os hospital es générales 1 os 
neonatos que desarrollan un sindrome de abstinencia 
son, desafortunadamente, bien conocidos, por ser
inevitable en ellos la necesidad de un cuidado 
especial, tanto por parte del personal de enfermerîa, 
como por 1 os médicos que 1 os tratan.
La lite ra tura  se ha ocupado de les casos de
sindrome de abstinencia neonatal desde hace mÂs de 
medio siglo. Ya se hace referenda a ellos en 1933, 
posteriormente son tratados por autores como: Desmond 
(30), Kahn (15) y Rothstein (25), entre otros.
La gran variedad de drogas usadas junto con la 
heroina por los adictos, complice cualquier 
interpretaciôn de los efectos de la droga, tanto sobre 
la madré como sobre el feto, ya que distorsionan en 
gran medida los datos a valorar. La contribuciôn del 
alcohol, los barbitùricos y otras drogas en el 
sindrome de abstinencia del neonato, todavia no se han
evaluado adecuadamente por ningùn autor. De ahi la
poca homogeneidad de los datos obtenidos de grupos de 
estudio supuestamente uniformes.
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El mantenimiento con metadona de los drogadictos 
esta socialmente aceptado como una alternativa a la 
adicciôn a la heroina, pero se ha comprobado la mayor 
severidad del sindrome de abstinencia en 1 os neonatos; 
luego, el tratamiento con la misma durante el embarazo 
no es aconsejable. Por todo e llo  no nos extrana que la 
descripciôn del sindrome de abstinencia neonatal 
debido a la heroina, la metadona, el hachis, etc, 
varie en 1 as publicaciones de los distintos centros.
BAsicamente, las mani-Festaciones del sindrome de 
abstinencia neonatal en recién nacidos no tratados es 
similar, por no decir igual, que las que se producen 
en el adulto, y al igual que en éste la mortalidad es 
infrecuente. Es importante un reconocimiento lo mAs 
râpido y fiable posible, amén de un tratamiento 
inmediato, para eliminar completamente la probabilidad 
de que sobrevenga la muerte al neonato. Para Zelson, 
en 1973, la mortalidad en estos ni nos era del 3,5%, 
mi entras que anteriormente tanto Rosenthal como 
Desmond, en 1959 y 1963 respectivamente, dan cifras 
mAs altas. Como hemos podido comprobar hay grandes 
discrepancies en 1 as cifras de mortalidad de recién 
nacidos expuestos périnatal mente a la heroina.
Los sigta»#%As del sindrome de abstinencia son los 
mismos en todos los recién nacidos independientemente,
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de las drogas que consuman sus madrés, lo que varia, 
es la intensidad con la que se presentan, asi como su 
nùmero.
También existe una ampli a gama de vias de 
administraciôn de drogas utilizadas por las madrés, 
que van desde la inhalaciôn hasta la via intràvenosa, 
entre otras muchas.
La duraciôn media del sindrome de abstinencia 
oscila entre dos y siete dias, aunque se han descrito 
alteraciones incluso después de haber transcurrido de 
très a seis meses del nacimiento.
El proceso bioquimico y psicolôgico del sindrome 
de abstinencia es, todavia, muy poco conocido. La 
-forma de reaccionar del neonato expuesto intrautero a 
mùltiples drogas, no se puede reproducir por su 
irregularidad.
Solamente de un 68% a un 76% de los recién 
nacidos expuestos a la droga intrautero, desarrollan 
un sindrome de abstinencia, no encontrAndose una 
correlaciôn entre la severidad del mismo y el tiempo y 
la cantidad de droga consumida por la madré. Sin 
embargo, si se ha encontrado una cierta correlaciôn 
entre el tiempo trancurrido entre la ùltima dosis 
consumida por la madré y el desarrollo del sirrdr^ ome de 
abstinencia en el recién nacido.
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Los resultados del examen efectuado a un sujeto 
durante la totalidad de su sueno, haràn notar en el 
observador lo que parecen ser deficiencies de la 
funciôn nervi osa central, en comparaciôn con el estado 
de v ig ilia . Estas comprenden: la pérdida del tono
muscular, las alteraciones de los reflejos cutâneos y 
profundos, un umbral elevado para todo tipo de 
estimulaciôn sensorial, la disociaciôn, casi compléta, 
del medio ambiente, los cambios . viscérales que 
influyen en el descenso de indice del metabolismo, la 
reducciôn de la temperature corporal central, quizés, 
la elevaciôn de la temperature de la p ie l, la 
disminuciôn de la presiôn sanguinea, la frecuencia 
cardiaca y una forma de respiraciôn diferente de la 
del estado de v ig ilia , en grado te l, que en el infante 
puede 11 ever a la respiraciôn periodica. Tomados en 
conjunto estos signos neurolôgicos, significarian la 
presencia de alguna lesiôn neurolôgica profunda, si no 
f Liera por que desaparecen al despertar.
Los mecanismos que control an el ciclo del 
sueno/despertar se encuentran, aparentemente, en la 
calota del tronco del encéfalo, especialmente en la 
protuberancia, el mesencéfalo y el hipotâlamo lateral. 
Los datos de que disponemos en la actualidad indican 
que, los mismo que muchos otros sistemas de~control 
del tronco del encéfalo y el hipotAlamo, pueden
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i dent i-fi cars© dos partes distintas. Un complejo 
neuronal es responsable de despertar el cuerpo y 
mantenerlo despierto, el otro, parece in ic ia r el sueno 
y determinar su profundidad o su periodo. En cierto 
grado estos subsistemas se caracterizan por dif©rentes 
sustancias transmisoras. Asi, se dice que la dopamina 
es el transmisor para el sistema del despertar, la 
serotonina (5-hidroxitriptamina) para el sistema del 
sueno, y la noradrenalina para la inducciôn del 
periodo que se conoce por el movimiento rApi do de 1 os 
ojos (REM), sueno paradôjico o desincronizado.
Durante la v ig il ia  hay un predominio del sistema 
nervioso simpAtico, pero, una vez instaurado el sueno, 
hay un dominio franco del sistema nervioso 
parasimpAtico, que podemos constater con la presencia 
de miosis, relajaciôn muscular, disminuciôn del ritmo 
cardîaco, etc.. .
En cuanto a las fases del sueno podemos decir, 
siguiendo a Alonso Fernandez (01) y a Freedman y 
Kaplan (07), que existen dos tipos de sueno, estos 
son :
- Sueno rApi do o sueno REM : Con dos series, la 
fAsica y la tônica.
- Sueno lento o sueno no REM
Previamente al sueno se da una fase denominada
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de preensueno o apariciôn del sueno, que puede ser:
- Apariciôn del sueno espontanea y activa.
- Apariciôn del sueno espontanea y pasiva.
- Apariciôn del sueno inducida o impuesta por
■fAr macos.
Cualquiera de éstas très fases conducen, como 
consecuencia, al sueno.
El sueno puede dividirse a su vez en cinco
fases:
- Fase I : Corresponde a la fase de
preadormecimiento y posterior adormecimiento o 
somnolencia.
- Para pasar posteriormente al sueno
propiamente dicho, que a su vez se subdivide
en:
* Sueno lento, dentro de éste podemos
encontrar très fases:
. Fase II : Sueno lento lîgero.
. Fase I I I  : Sueno lento medio.
. Fase IV : Sueno lento profundo.
* Sueno rApido, paradôgico que corresponde a 
la fase de sueno REM.
La sucesiôn de las distintas fases durante el
sueno es la si gui ente:
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Fase I -  Fase I I  - Fase I I I  - Fase IV - Fase 
I I I  - Fase II  - Fase REM - Fase II -  .. .
y asi sucesivamente, sin llegar durante el sueno 
a la Fase I.
Parece que la intensidad de las manifestaciones 
neurovegetativas de la fase REM guardan relaciôn con 
la intensidad del contenido onirico.
La duraciôn del sueno en el recién nacido es 
aproximadamente de 16 horas, es decir, puede dormir 
casi todo el dia. Segùn se avanza en edad, disminuye 
progresivamente el tiempo de sueno. La distribuciôn 
del sueno en los infantes es polifâsico, alternéndose 
sucesivamente fases de sueno con fases de despertar, 
mi entras que en el adulto el sueno es monofâsico, para 
instaurarse en el anciano, de nuevo en un ritmo 
polifâsico. El recién nacido posee mayor cantidad de 
sueno REM que el adulto (aproximadamente del 40% al 
50% (01) del tiempo total del sueno), y va
disminuyendo progresivamente con la edad. Los ni nos 
tienen también, una mayor duraciôn de 1 as fases I I I  y 
IV del sueno lento.
Toda persona ref 1 exiva habrâ especulado acerca 
de las funciones del sueno. Sin embargo, nada se sabe 
de él desde el punto de vista c ien tifico . Es claro que 
la alteraciôn del sueno afecta primero a las funciones
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mâs su til es del sistema nervioso, con cambios en el 
estado de ànimo, la motivaciôn y la atenciôn. Cuando 
la alteraciôn es mâs prolongada sufren también las 
funciones subcorticales, casi automâticas del 
encéfalo, y se producen sîntomas taies como temblores, 
nistagmo y ptosis.
Una de las causas de transtornos del sueno més 
importante son las toxicomanias y los hàbitos 
toxicômanos. Pocos autores han estudiado este tema en 
relaciôn con los neonatos, mi entras que los que lo han 
hecho han obtenido resultados sorprendentes. Hay una
relaciôn sign ificative entre la deprivaciôn de la
droga, en el neonato, y el sueno, segùn los estudios 
del tema, y esto es lo que debemos comprobar.
En ausencia de otras interacciones, el corazôn 
la t ir ia  uniformemente debido, tan solo, a los impulsos 
emitidos desde el nôdulo sinusal a tr ia l; pero en la
realidad, esto no es asi, si no que el latido del
corazôn en cada momento estâ regulado por centros 
corticales y subcorticales, centros medulares, 
qui mioreceptores y baroreceptores, pero sobre todo por 
el sistema nervioso vegetativo (Fig. 1).
El sistema nervioso vegetativo estA constituido 
por el sistema nervioso parasimpAtico, que es cardio 
inhibidor, y el sistema nervioso simpAtico, que es 
cardioacelerador. Los centros del sistema nervioso
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parasimpâtiCO mandan impulsos por los nervi os del 
mismo, primordial mente por el vago, y los centros del 
sistema nervioso parasimpâtico mandan los impulsos por 
sus propios nervi os hacia el corazôn. El sistema 
nervioso simpAtico y parasimpAtico son
•f is io l ôgicamente antagonistes en su acciôn 
control adora sobre el nôdulo sinual; el resultado de 
su interacciôn es la variabilidad de la frecuencia 
















La variabilidad a largo plazo (LT) es la 
diferencia entre la mAxima o la minima oscilaciôn de 
la frecuencia cardiaca en un periodo de tiempo. La 
variabilidad a corto plazo (ST) estA definida como el
19
término medio de las diferencias entre los interval os 
R a R.
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Teniendo en cuenta la conexiôn existente entre
el siftema nervioso central, por medio del sistema
nervioso simpAtico y parasimpAtico, con la 
variabilidad de la frecuencia cardiaca (ya expuesto en 
la introducciôn),pretendemos demostrar con nuestro
estudio que, de alguna manera, se ven alteradas estas 
conexiones por un tôxico, la droga, en los neonatos
expuestos a e lla intrautero.
Nuestro estudio, por lo tanto, va encaminado a 
encontrar un método sencillo y fiab le que nos permita 
diagnosticar la presencia en un recién nacido de un 
sindrome de abstinencia debido a la adicciôn de su
madré a la droga. Para e llo hemos seleccionado una
serie de parAmetros medidos, a pa rtir de registro*
realizados diariamente durante el sueRo, con un
monitor cardiorespiratorio neonatal, hasta la 
desapariciôn de los signos clinicos del mencionado
sindrome de abstinencia. Estos parAmetros son:
- Frecuencia basai durante la v ig ilia
-  Frecuencia basai en sueno profundo
- Frecuencia basai en sueno REM
- Aceleraciones durante la v ig il ia
- Aceleraciones en sueno profundo
- Aceleraciones en sueno REM
“ Deceleraciones durante la v ig ilia
-  Deceleraciones en sueno profundo
22
-  Deceleraciones en sueno REM
- Taquicardia durante el registro
- Bradicardia durante el registro
- Variabilidad a largo plazo durante la v ig ilia
- Variabilidad a largo plazo durante el sueno 
profundo
- Variabilidad a largo plazo durante el sueno 
REM
- Variabilidad a corto plazo durante la v ig ilia
-  Variabilidad a corto plazo durante el sueno 
profundo
- Variabilidad a corto plazo durante el sueno 
REM
- Tiempo total de v ig il ia
- Tiempo total de sueno profundo
- Tiempo total de sueno REM
- MAxima duraciôn de sueno profundo
- MAxima duraciôn de sueno REM
- MAxima duraciôn de v ig il ia  durante el periodo 
de sueno
- Porcentaje de sueno profundo en relaciôn al 
tiempo total de sueno del registro
-  Porcentaje de sueno REM en relaciôn al tiempo 
total de sueno del registro
Comparando estos parAmetros procédantes de hijos 
de madrés drogadictas, con los mismos derivados de un
23
grupo control, pretendemos demostrar que se encuentran 
significativamente alterados en el primero de los 
mencionados.
24
R E V I S I O N D E  L A  B I B L I Ü O R A F I A
En 1957, N. Steg, recoge y comenta très casos de 
sindrome de abstinencia neonatal, indicando que estes 
son mucho màs frecuentes de 1o que se habia pensado 
hasta entonces. Sus trabajos llevaron al 
descubrimiento de una ralaciôn entre el tiempo de 
adicciôn de la madré a la droga, la cantidad de la 
misma consumida y el timpo transcurrido entre la 
ùltima dosis y el parto.
Mantiene la importancia de un diagnûstico 
precoz, asx como un tratamiento, 1o mâs râpido 
posible, con opiaceos y/o barbitùricos. Subraya la 
inexistencia en la lite ra ture  pediAtrica de trabajos 
sobre este tema.
En el primer caso, una nina nacida en 1955 de 
una mujer de 23 anos adicta a la heroina, y cuya 
ùltima dosis -fué consumida 72 horas antes del parto, 
desarrollô un sîndrome de abstinencia a 1 os 45 minutos 
de haber nacido, cuyos signos principales fueron: 
Hiperexcitabi1idad, temblores, llanto continuo, etc . 
En este caso no se detectaron vômitos ni pérdida de 
apetito, ganado peso con el tiempo. El sîndrome de 
abstinencia durû 5 dîas, para después de estos 
desaparecer si n tratamiento. La madré también presentô 
un sîndrome de abstinencia, que -fué tratado con 
barbitûriCOS.
El segundo caso, fué un recién nacido en 1956 de
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una mujer de 22 anos, adicta a la heroina dùrante 1os 
dos anos anteriores al parto, y que consumiô su ùltima 
dosis 32 horas antes del parto. El recién nacido 
desarrollô un sîndrome de abstinencia, que remitiô, 
si n tratamiento alguno, a los 6 dîas. Al contrario que 
en el caso anterior, el neonato tuvo problemas para 
comer y continues vômitos. La madré padeciô un severo 
sîndrome de abstinencia 48 horas depués del parto, 
siendo tratada con meperidina, clorpromacina y 
•f enobarbi ta l .
El tercer caso, fué un recién nacido en 1957 de 
una mujer de 23 anos de edad, adicta a la heroina 
durante el ano anterior al parto y cuya ùltima dosis 
fué consumida 48 horas antes del mismo. En e lla  se 
detectô una toxemia gravîdica, tratada con meperidina 
entre otros. El neonato a las 3 horas del nacimiento, 
comenzô a desarrollar un sîndrome de abstinencia, cuyo 
acme se presentô a las 18 horas del mismo: a las 28
horas presentaba grandes convulsiones, llanto chillôn 
con signos neurolôgicos y tetania h ipocalcémica. El 
sîndrome de abstinencia desapareciô a los 5 dîas, sin 
tratamiento.
En resumen, los 3 casos presentaron signos de 
padecer un sîndrome de abstinencia, como: Lloro
incesante, gran ir r i ta b i1idad, hiperactividad, 
reflejos aumentados, inquietud, nerviosismo, y en los
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casos mAs severos, convulsiones, vômitos, anorexia , 
pérdida de peso y alteraciones del sistema nervioso 
central. En sus comentarios se hace notar que el 
sîndrome de abstinencia neonatal no se présenta salvo 
que la madré consuma drogas desde, al menos, una 
semana antes del parto.
Estudios previos han demostrado que la morfina 
pasa la barrera placentaria, produciendo un variable 
grado de asfixia en el feto, con cambios 
significatives en la frecuencia cardîaca fe ta l.
Segùn éllos, se ha de tener en cuenta la 
subceptibi1idad individual a los efectos de la droga, 
variando para la misma dosis en los distintos 
individuos. Algunos aut*ores defienden la tesis de que 
la morfina es secretada en la leche materna, y su 
continua administraciôn podrîa mantener lib re  de 
sintomas al recién nacido, mi entras que para otros 
autores se ha constatado la incapacidad de extraer la 
morfina de la leche materna. Los cambios bioquîmicos 
de la morfina en el cuerpo humano no son todavîa 
conocidos, pudiendo ser esta la causa de la fa lta  de 
detecciôn de la misma y sus metabolitos en la leche 
materna.
En los 3 casos estudiados, la vîa de 
administraciôn de la droga fué la intravenosa, con las
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const  gu i  e n t e s  c o m p l i c a c i o n e s  ( h e p a t i t i s ,
t r o m b o - f l e b i t i s ,  e t c . ) .
Todos l o s  casos  d e s c r i t o s  c a r e c i e r o n  de 
t r a t a m i e n t o ,  aunque d i v e r s o s  a u t o r e s  re c o m ie n d a n  l a  
a d m i n i s t r a c i ô n  a l  n e o n a to  de o p i a c e o s  y b a r b i t ù r i c o s .  
En n in g u n o  de é l l o s  se  d e t e c t a r o n  a n o r m a l i d a d e s  
r e s i d u a l e s  p o s t e r i o r e s  a l  s în d ro m e  de a b s t i n e n c i a ,  no 
e n c o n t r a n d o s e  tampoco r e l a c i ô n  e n t r e  l a  g r a v e d a d  de l  
s în d ro m e  de a b s t i n e n c i a  p a d e c id o  por  l a s  madrés y e l  
de l o s  r e c î e n  n a c i d o s .
En 1969 ,  Schulman e s t u d i a  l a s  a l t e r a c i o n e s
d u r a n t e  e l  sueno en r e c i é n  n a c i d o s  de madrés
d r o g a d i c t a s .  En e s t e  e s t u d i o ,  se  p r e s u p o n e  la
e x i s t e n c i a  de una r e l a c i ô n  e n t r e  e l  sueno y los 
e f e c t o s  d e r i v a d o s  d e l  s în d ro m e  de a b s t i n e n c i a  en e l  
r e c i é n  n a c id o  de h e ro in ô m a n a .  La d r o g a ,  como t ô x i c o ,  
t i e n e  un i m p o r t a n t e  e f e c t o ,  a l t e r a n d o  y m o d i f i c a n d o  e l  
s i s t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l ,  p r o d u c i e n d o ,  en
c o n s e c u e n c ia ,  d e s o r g a n i z a c i ones de l  sueno.
Se sabe que l a  h e r o î n a  pasa  l a  b a r r e r a
p l a c e n t a r i a ,  p r o d u c ie n d o  en e l  f e t o  una adi<ciôn a la 
misma ya i n t r a ù t e r o :  a l  n a c e r ,  y d a r s e  una p r i v a c i ô n
de l a  misma, se  p ro d u ce  en e l  n e o n a to  un s în d r o m e  de
a b s t i n e n c i a ;  e l  t i e m p o  a p ro x im a d o ,  desde e l  n a c i m i e n t o
y l a  a p a r i c i ô n  de l o s  p r i m e r o  s i g n o s ,  s u e l e  o s c i l a r
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e n t r e  24  y 48  h o r a s ,  r e m i t i e n d o  a l o s  2 ô 3 d î a s  con 
un t r a t a m i e n t o  adecuado .
No se  conocen l a s  c o n s e c u e n c ia s  a l a r g o  p l a z o  en 
e l  d e s a r r o l l o  de é s t o s  n i  nos.
P a ra  e s t e  t r a b a j o  se  o b s e r v a r o n  dos g r u p o s ,  uno 
de c o n t r o l  y o t r o  de d r o g a d i c t o s .  El  p r i m e r o  e s t a b a  
c o n s t i t u i d o  por  8 r e c i é n  n a c id o s  a t é r m i n o ,  de 31 a 41 
semanas de edad g e s t a c i o n a l  y mâs de 2 8 0 0  gramos de  
peso;  e s t u d i a d o s  e n t r e  e l  t e r c e r o  y d e c i m o c u a r t o  d i a  
p o s t e r i o r  a l  n a c i m i e n t o , f u e r o n  e n c o n t r a d o s  d e l  t o d o  
sanos .  El segundo e s t a b a  c o n s t i t u i d o  por  8 r e c i é n
n a c id o s  de h e r o in ô m a n a s ,  e s c o g id o s  p r e v i a m e n t e  con 
a r r e g l o  a l o s  s i  gu i  e n t e s  p a r é m e t r o s ;
-  Madrés  con dos o mâs anos de a d t c i ô n  a l a  
d ro g a  y que d u r a n t e  e l  em barazo  no t r a b a j a r o n .
-  La p r e s e n c i a  en e l  n e o n a t o  de s i g n o s
i n e q u î v o c o s  de p a d e c e r  un s în d r o m e  de
a b s t i n e n c i a ,  l e v e  o moderado,  s i n  o t r a
en fe rm edad  a s o c i a d a .
-  A u s e n c ia  de a d m i n i s t r a c i ô n  de f â r m a c o  a lg u n o  
d u r a n t e  e l  s în d ro m e  de a b s t i n e n c i a  n e o n a t a l .
Las p r u e b a s  r e a l i z a d a s  d u r a n t e ,  a p r o x im a d a m e n te ,  
45  m in u to s  de r e g i s t r e ,  en ambos g r u p o s ,  a r r o j a r o n  1 os 
s i  qu i  e n t e s  r e s u l t a d o s ;
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-  E l e c t r o e n c e f a l o g r a m a :  A l t e r a c i o n e s  en l a  
a m p l i t u d  d e l  mismo en e l  g ru p o  de d r o g a d i c t o s  
comparado con e l  g rupo  de c o n t r o l .
-  M e d i c id n  de l a  f r e c u e n c i a  c a r d î a c a  y su 
v a r i a b i 1 i d a d :  En é l l o s ,  t a n t o  e l  sueno p r o f u n d o  
(p < 0 , 0 1 )  como e l  sueno REM <p 0 , 1 ) ,
p r e s e n t a r o n  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i vas  en 
c u a n to  a l a  v a r i a b i 1 i d a d . La v a r i a b i l i d a d  
d u r a n t e  e l  sueno p r o f u n d o  f u é  e l  50% de l a  
o b s e r v a d a  d u r a n t e  e l  sueno REM, en l o s  casos  
n o r m a le s ;  en e l  g rupo  de e s t u d i o  e s t a  r e l a c i ô n  
f u é  s i g n i f i c a t i vamente  menor (p < 0 , 02 ) ,  aunque  
l a  v a r i a b i l i d a d  f u é  en é s t e  g ru p o  mucho mayor  
que en e l  g rupo  de c o n t r o l .
La c o m p a ra c iô n  de l a s  f r e c u e n c i a s  b a s a i  e s ,  
d u r a n t e  e l  sueno REM y e l  sueno p r o f u n d o ,  no 
d i e r o n  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v e s  en n in g u n o  de  
l o s  dos g ru p o s .
-  M o v im ie n to s  o c u l a r e s :  En e l  g rupo  de
d r o g a d i c t o s ,  d i c h o s  m o v im ie n to s  d u r a n t e  e l  
sueno REM f u e r o n  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  mayores  que 
en grupo  de c o n t r o l  (p < 0 , 0 1 ) .  D u r a n t e  e l
p e r î o d o  de sueno p r o f u n d o  en e l  g ru p o  de  
d r o g a d i c t o s ,  t a m b ié n  aum en taron
s i g n i f i c a t i v a m e n t e  d i c h o s  m o v im ie n to s  (p < 
0 , 01 ).
Se dem ostrô  que d u r a n t e  e l  sueno p r o f u n d o  hay
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una f i e b r e  de m o v im ie n to s  o c u l a r e s  s i m i l a r e s  a 
l o s  p r o d u c id o s  d u r a n t e  e l  sueno REM.
-  M o v im ie n t o s  c o r p o r a l e s :  D u r a n t e  l a  f a s e  de
sueno REM, y en e l  g rupo  de d r o g a d i c t o s ,  se  han 
d e s c r i t o  muchos mâs m o v im ie n to s  que en e l  grupo  
de c o n t r o l  (p < 0 , 02 ) .
D u r a n t e  e l  sueno p r o f u n d o  no se  e n c o n t r a r o n  
d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v e s  en l o s  m o v im ie n to s  
c o r p o r a l e s  de ambos g r u p o s ,  aunque se puede  
d e c i r  que f u e r o n  l e v e m e n t e  mayores  en e l  g rupo  
de d r o g a d i c t o s .
Como c o n s e c u e n c ia  de 1o a n t e r i o r m e n t e  e x p u e s t o ,  
se e s t a b l e c i e r o n  l a s  s i g u i e n t e s  c o n c l u s i o n e s :
-  El sueno f u é ,  en e l  r e c i é n  n a c i d o ,  e l  mâs 
a p r o p ia d o  i n d i c a d o r  de l a  p r e s e n c i a  de 
a l t e r a c i o n e s  en e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l .
-  El sueno,  en l o s  r e c i é n  n a c i d o s  de 
d r o g a d i c t a s ,  e s t u v 6 s i g n i f i c a t i v a m e n t e  a l t e r a d o  
en to d o s  sus com ponentes ,  l l e g a n d o  i n c l u s o  a no 
d é s a r r o i  1 a r s e  f a s e s  de sueno p r o f u n d o ,  n i  
p r o d u c i r s e  a l t e r n a n c i a s  e n t r e  ambas f a s e s  de l  
sueno,  REM y p r o f u n d o .
-  Los m o v im ie n to s  son l o s  ù l t i m o s  p a r â m e t r o s  
d e l  sueno a l t e r a d o s  en l o s  r e c i é n  n a c i d o s  de  
madrés d r o g a d i c t a s .
-  La d u r a c iô n  d e l  sueno p r o f u n d o  en e l  g ru p o  de
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c o n t r o l  v a r i é  de 8 a 20 m in u t o s ,  mi e n t r a s  que 
en e l  grupo  de d r o g a d i c t o s  no se p u d ie r o n  
e n c o n t r a r  c a s i  zonas  de sueno p r o f u n d o  d u r a n t e  
e l  r e g i s t r e .  Los m o v im ie n to s  que se d i e r o n  
d u r a n t e  e l  sueno REM, d i s m in u y e r o n  a medida que 
f u é  p r o g r e s a n d o  e l  sueno en e l  g ru p o  de  
c o n t r o l .
-  Los m o v im ie n to s  o c u l a r e s  p r o d u c id o s  en e l  
grupo  de d r o g a d i c t o s ,  se d i e r o n  t a n t o  d u r a n t e  
e l  sueno p r o f u n d o  como d u r a n t e  l a  f a s e  de sueno  
REM. En e l  g ru p o  de c o n t r o l ,  s o l o  se  p r o d u j e r o n  
d u r a n t e  l a  f a s e  de sueno REM. D u r a n t e  e l  sueno  
REM, f u e r o n  mâs f r e c u e n t e s  l o s  m o v im ie n to s  en 
e l  g rupo  de d r o g a d i c t o s  que en e l  g ru p o  de  
c o n t r o l .
-  D u r a n t e  e l  sueno REM, en e l  g ru p o  de  
d r o g a d i c t o s ,  se  o b s e r v é :
* Aumento en l a  v a r i a b i l i d a d ,  t a n t o  a c o r t o  
como a l a r g o  p l a z o .
* Mayor f r e c u e n c i a  de m o v im ie n to s  o c u l a r e s .
* Mayor f r e c u e n c i a  de m o v im ie n to s  
c o r p o r a l  e s .
-  D u r a n t e  e l  sueno p r o f u n d o ,  en e l  g ru p o  de  
d r o g a d i c t o s  se o b s e r v é :
* Aumento de l a  v a r i a b i l i d a d .
*  P e r s i s t e n c i a  de l o s  m o v im ie n to s  o c u l a r e s
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d u r a n t e  e s t a  e t a p a  d e l  sueno.
Con e s t o s  r e s u l t a d o s ,  se  a f i r m é  que 1 as 
a l t e r a c i o n e s  d e l  s is t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l  pueden s e r  
c o n s t a t a d a s  m e d ia n t e  l a  o b s e r v a c i ô n  de l a s  d i s t i n t a s  
■fases d e l  sueno.
En 1969 ,  E. S t e r n  y c o l a b o r a d o r e s ,  e s t u d i a r o n  
l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  d e l  sueno en l o s  r e c i é n  n a c i d o s .  
P a ra  e l l o  r e a l i z a r ô n ,  en r e c i é n  n a c i d o s  a t é r m i n o  y 
p r e t é r m i n o ,  e l e c t r o e n c e f a l o g r a m a s ,  o c u lo g r a m a s ,
r e g i s t r e s  de f r e c u e n c i a  c a r d i a c a ,  r e g i s t r e s  
e l e c t r o m i o g r â f i COS y o b s e r v a c i ones de m o v im ie n to s  
o c u l a r e s  y c o r p o r a l e s  d u r a n t e  e l  sueKo.  E s t a s  p r u e b a s  
y o b s e r v a c i ones ,  se  r e a l i z a r ô n  en h a b i t a c i o n e s  
a i s l a d a s ,  en l a s  c u a l e s  l o s  n e o n a t o s  son e s t u d i a d o s  
una vez  se han dormi do después de l a  toma de 
a l i  mentos.
Los r e g i s t r e s  se tomaron d u r a n t e  l a  p r i m e r a  
semana de v i d a ,  en l o s  n i  nos a t é r m i n o ,  y en l a  época  
e s p e r a d a  de n a c i m i e n t o ,  en l o s  p r e t é r m i n o .  En cada  
r e g i s t r o  se  c l a s i f i c a r o n :  Sueno p r o f u n d o ,  sueno REM,
sueno t r a n s i  c i o n a l  ( e n t r e  l o s  dos a n t e r i o r e s )  y 
d e s p i e r t o .  La d u r a c iô n  de l o s  r e g i s t r o  v a r i é ,  de dos  
h o r a s  y m edia  a t r è s  h o r a s  en l o s  c o r t o s ,  y  t o d a  l a  
noche en l o s  l a r g o s ,  comprobando p o s t e r i o r m e n t e  que l a
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c o m p a ra c iô n  de ambos es f i a b l e .  D u r a n te  l a  noche se  
r e c o g i e r o n  v a r i o s  c i  c l  os de sueno c o m p le t e s ,  mi e n t r a s  
que en l o s  r e g i s t r o s  c o r t o s  no l l e g a b a n  a 2 c i c l o s  l o s  
r e c o g i d o s .  Se tu v ô  en c u e n ta  que l a  d u r a c iô n  de un 
p e r î o d o  de sueno en e l  a d u l t o  es de 90 m in u to s ,  
mi e n t r a s  que en e l  r e c i é n  n a c id o  a t é r m i n o  es 30  
m in u to s  mâs c o r t o .
Los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  f u e r o n  l o s  s i g u i e n t e s :
-  La l o n g i t u d  de l o s  c i c l o s  de sueno aumenta  
con l a  edad ,  s i e n d o  de 47 m in u to s  en l o s  r e c i é n  
n a c i d o s  a t é r m i n o ,  y de 50 m in u to s  en l o s  n i  nos 
con 8 semanas de edad.
-  Los c i c l o s  de sueno d e s g lo s a d o s ,  o b s ervan d o  
l o s  m o v ie n t o s  o c u l a r e s  y c o r p o r a l e s  y l a  
r e s p i r a c i ô n ,  d i e r o n  como r e s u l t a d o  un nùmero  
a p ro x im a d o  de 14 c i c l o s  de 4 2 , 9  m in u to s  de  
d u r a c i ô n ,  mi e n t r a s  que,  en a q u e l l o s  que se  
o b s e r v a b a  l a  f r e c u e n c i a  c a r d î a c a ,  r e s p i r a c i ô n  y 
m o v im ie n to s  o c u l a r e s  y c o r p o r a l e s ,  d i e r o n  como 
r e s u l t a d o  16 c i c l o s  con una d u r a c iô n  a p ro x im a d a  
de 3 9 , 6  m in u to s ;  no e n c o n t r a n d o s e ,  por  t a n t o ,  
d i f e r a n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  en e l  método usado.
-  La c a n t i d a d  de sueno p ro fu n d o  en cada  c i  c i o  
va aumentando con l a  edad,  mi e n t r a s  que l a  
v a r i a b i l i d a d  d i s m in u y e .
-  La d i f e r e n c i a  e n t r e  l a  c a n t i d a d  de sueno
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p r o f u n d o  y sueno REM no es s i g n i f i c a t i v e  en 1 os 
r e c i é n  n a c id o s  a t é r m i n o ,  p e r o  co m ie n z a  a s e r l o  
a p a r t i r  de l o s  3 meses de eda d ,  s ie n d o  a l o s  8 
meses (p < 0 , 01 ) l a  d u r a c i ô n  de sueno p r o f u n d o  
e l  d o b l e  de l a  de sueno REM,
-  La u n i c a  d i f e r e n c i a  (p 0 , 0 5 )  e n t r e  l o s
r e c i é n  n a c id o s  p r e m a t u r o s  y a t é r m i n o  r a d i c a  en 
l a  d u r a c i ô n  d e l  sueno p r o f u n d o .
-  La d u r a c i ô n  d e l  sueno p r o f u n d o ,  en l o s  r e c i é n  
n a c id o s  p r e t é r m i n o ,  es  ap ro x im a d a m e n te  de 2 2 , 5  
m in u to s ,  mi e n t r a s  que en l o s  a t é r m i n o ,  es  de 
1 4 , 3  m i n u t o s ; ,  l a  c a n t i d a d  d e l  mismo es  p a r a  
l o s  p r i m e r o s  d e l  31%, s ie n d o  d e l  29% p a r a  1 os 
segundos .
La d u r a c i ô n  d e l  sueno REM, en l o s  r e c i é n  
n a c id o s  p r e t é r m i n o ,  es  ap ro x im a d a m e n te  de 2 3 , 2  
m in u t o s ,  m i e n t r a s  que en l o s  a t é r m i n o ,  es  de  
1 8 , 7  m in u to s .  En l o s  p r i m e r o s  l a  c a n t i d a d  de 
sueno REM es d e l  32% d e l  t o t a l  d e l  sueno,  
s i e n d o  en l o s  segundos d e l  38%.
-  La d u r a c i ô n  normal  d e l  sueno s u e l e  s e r  de 50  
m in u to s  en l o s  p r e m a t u r o s ,  y de 4 4 , 6  en l o s  a 
t é r m i  no.
-  En l a  p r i m e r a  semana de v i d a  hay  una  
d i s t o r s i ô n  de l o s  componentes d e l  sueno  
p r o f u n d o ,  que d e s a p a r e c e  a l o s  t r è s  meses de  
e d a d .
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-  La p r o p o r c i ô n  e n t r e  e l  sueno p r o f u n d o  y e l  
sueno REM nos i n d l c a  e l  g ra d o  de m ad u rac iô n  de l  
s i s t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l ,  r e f o r z a n d o  e l  
c o n c e p t o  de que e l  sueno REM es  un sueno  
p r i m i t i v e ,  m i e n t r a s  que e l  sueno p r o f u n d o  
i n d i c a  l a  m adurac iôn  d e l  mismo.
-  El sueno REM é s t a  c a r a c t e r i z a d o  p o r :
* R e s p i r a c i ô n  i r r e g u l a r .
*  F r e c u e n c i a  c a r d i a c a  i r r e g u l a r .
*  F r e c u e n t e s  pequenos m o v im ie n to s  de 
d i s t i n t a s  zonas  c o r p o r a l e s .
* F r e c u e n t e s  m o v im ie n to s  o c u l a r e s .
-  El  sueno p r o f u n d o  r e q u i e r s ,  p a r a  su c o n t r o l ,  
un c o m p l e j o  mecanismo " fe e d  b a c k " ,  con el f i n  
de m an ten er  una r e s p i r a c i ô n  r e g u l a r ,  ademâs de 
una f r e c u e n c i a  c a r d i a c a  c o n s t a n t e  y una falta 
a b s o l u t a  de c u a l q u i e r  m o v im ie n to ,  t a n t o  o c u l a r  
como c o r p o r a l .
-  M i e n t r a s  que e l  sueno REM e s t a ,  c o n t r o l  ado  
por e l  s is t e m a  r e t i c u l a r  m e d u l a r ,  l a  r e g u l a c i ô n  
de l  sueno p r o f u n d o  depende de c e n t r e s  
c e r e b r a l e s  s u p e r i o r e s ,  i n c l u y e n d o  e l  c o r t e x .
-  Las e s p e c u l a c i ones que se  h a c e n ,  son:
*  E l  a n â lo g o  d e l  sueno p r o f u n d o  es l a  f a s e  
de a t e n c i ô n  cuando e l  r e c i é n  n a c i d o  e s t â  
d e s p i e r t o .
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*  E l  a n à lo g o  d e l  sueno REM es l a  f a s e  de 
f a l t a  de a t e n c i ô n  cuando e l  n e o n a t o  e s t â  
d e s p i e r t o .
* El c o n t r o l  d u r a n t e  1 as f a s e s  d e l  sueno es  
s e m e ja n t e  a l  e j e r c i d o  d u r a n t e  l a s  f a s e s  de 
d e s p i e r t o .
* El  e s t u d i o  de l a s  a l t e r a c i o n e s  en l o s  
c i c l o s  d e l  sueno,  d e b id o s  a una e n fe rm ed a d  
n e o n a t a l ,  nos hace com prender  m e jo r  l a  f a l t a  
o d i f i c u l t a d  en l a  a t e n c i ô n  d i r e c t a  en l a  
f a s e  de d e s p i e r t o .
En e l  mismo ano ,  Kahn y c o l a b o r a d o r e s ,  e s c r i b e n  
un a r t i c u l o  s o b re  e l  s în d ro m e  de a b s t i n e n c i a  n e o n a t a l  
en r e c i é n  n a c id o s  t r a t a d o s  con f e n o b a r b i t a l  o 
c l o r p r o m a c i n a .  Las  o b s e r v a c i ones c l  i n i  c as  se b a s a ro n  
en 38 r e c i é n  n a c id o s  en e l  p e r î o d o  que va desde  1966  a 
1967,  con s i g n o s  de p a d e c e r  un s în d r o m e  de 
a b s t i n e n c i a .  No se p r o d u j o  n in g u n a  m u e r t e ,  p e r o  s i  un 
s e r i o  aumento  de l a  m o r b i l i d a d ,  d e b i d a ,  a l  p a r e c e r ,  a l  
b a j o  peso  de l o s  n e o n a to s  y a l a  p r e s e n c i a  de  
d i a r r e a s .
E s t e  a r t î c u l o  se  c e n t r a  en e l  e s t u d i o  de l a  
e f i c a c i a  d e l  t r a t a m i e n t o  con f e n o b a r b i t a l  y 
c l o r p r o m a c i n a  en e l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  n e o n a t a l .
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El s i g n o  mâs c a r a c t e r î s t i c o  d e l  mencinado  
s în d ro m e  f u é  l a  p r e s e n c i a  de t e m b l o r e s .  E s t e ,  j u n t o  
con l a  h i p e r e x c i t a b i 1 i d a d , ademâs d e l  l l a n t o  c h i l l ô n  y 
l a  r i g i d e z  m u s c u la r ,  i n d i c a n  l a  s e v e r i d a d  d e l  s în d ro m e  
de a b s t i n e n c i a .  Los p r i m e r o s  s î n t o m a s  s u e le n  a p a r e c e r  
e n t r e  l a s  24 y 70 h o r a s  p o s t e r i o r e s  a l  n a c i m i e n t o .  Los  
s în to m a s  p o t e n c i a l  mente a d v e r s o s  en e l  p r o n ô s t i c o ,  
f u e r o n :  d i a r r e a ,  v ô m i t o s ,  i n e s t a b i 1 i d a d  v a s o m o to ra ,
h i p e r p i r e x i a  y c o n v u l s i o n e s ,  a g r a v a d o s  to d o s  e l l o s  por  
l a  p r e m a t u r i d a d .  En su e s t u d i o  se p r e s e n t a r o n  r e c i é n  
n a c id o s  con d i a r r e a s  y v ô m i t o s ,  ademâs de m o v im ie n to s  
i n v o l u n t a r i o s ,  t a n t o  de miembros s u p e r i o r e s  como 
i n f e r i o r e s ,  a i n t e r v a l o s  r e g u l a r e s ,  en 1 o v a r i a s  
o c a s io n e s .  Las m i o c l o n i a s  s o l o  f u e r o n  o b s e r v a d a s  en 1 
r e c i é n  n a c id o  no t r a t a d o .  No se d i e r o n  i n e s t a b i 1 id a d  
vas o m o to ra ,  h i p e r r e f 1 e x i a  y c o n v u l s i o n e s .  Los t r a z o s  
de l  e l e c t r o e n c e f a l o g r a m a  e s t u v i e r o n  d e n t r o  de l o s  
l î m i t e s  n o r m a le s .
Los s ig n o s  d e l  s în d ro m e  de a b s t i n e n c i a  no son  
e s p e c î f i c o s  de una d r o g a ,  ademâs de s e r  d i f î c i l e s  de 
c u a n t i f i c a r ,  p e r s i s t i e n d o  d u r a n t e  6 o 7 d î a s ,  y en  
a lg u n o s  casos  h a s t a  v a r i a s  semanas.  Los s i g n o s  mâs 
c a r a c t e r î s t i COS d e l  s în d ro m e  de a b s t i n e n c i a  son  
d i f î c i l e s  de o b s e r v e r  después de t r a n s c u r r i d o s  2 6 3  
d î a s ,  desde e l  com ienzo  de é s t e .  Se ha de t e n e r  en 
c u e n ta  que l a s  v a r i a c i o n e s  en l a  a p r e c i a c i ô n  de l o s  
s ig n o s  de l  s în d ro m e  son en p a r t e  d e b i d a s  a l o s
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d i s t i n t o s  o b s e r v a d o r e s .
La m ayorXa de l o s  n e o n a to s  f u e r o n  t r a t a d o s  con 
c l o r p r o m a c i n a  y f e n o b a r b i t a l  a d o s i s  c o n t i n u a s  d u r a n t e  
1 6  2 semanas,  s ie n d o  d i s m i n u i d a s  g r a d u a i  mente d u r a n t e  
1 as 2 semanas s i g u i e n t e s .  Cuando l o s  s i g n o s  r e c u r r e n  
a l  d i s m i n u x r  l a  d o s i s  de fâ r m a c o ,  se  aumenta é s t a  y se  
m a n t ie n e  d u r a n t e  un p e r î o d o  mâs p r o l o n g a d o  de t i e m p o .  
Se d i e r o n  v a r i a s  p a u ta s  de a d m i n i s t r a c i ô n ;
-  T r a t a m i e n t o  a c o r t o  p l a z o  con c l o r p r o m a c i n a  o 
f e n o b a r b i t a l .
-  T r a t a m i e n t o  a l a r g o  p l a z o  con c l o r p r o m a c i n a  o 
f e n o b a r b i t a l .
S i  e l  r e c i é n  n a c id o  se e n c o n t r a b a  dem as iado
s o m n o l i e n t o ,  se  r e d u c î a  l a  d o s i s  en 1 / 7 ,  y s i  l a  
s e d a c iô n  e r a  in a d e c u a d a ,  se aumentaba l a  d o s i s  en l a  
misma p r o p o r c i ô n .  P a ra  su a u t o r a ,  n e g a r  l a  t e r a p i  a no 
e s t a b a  j u s t i f i c a d a .  La e f i c a c i a  d e l  t r a t a m i e n t o  se  
m id iô  por  l a  o b s e r v a c i ô n  de dos s ig n o s  
c a r a c t e r î s t i c o s ;  Los t e m b l o r e s  y l a
h i p e r e x c i t a b i 1i d a d .
Todas l a s  madrés de e s t e  e s t u d i o ,  p r o p o r c i o n a r o n  
vo l  u n t a r  i  amente  l a  i n f o r m a c i ô n  s o b r e  su ad icpiôn,
d o s i s ,  m e z c la s  y v î a s  de a d m i n i s t r a c i ô n .
Las c o n c l u s i ones a l a s  que se  l l e g a r o n ,  f u e r o n :
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-  No se  e n c o n t r ô  n in g u n a  v e n t a j a  en e l  
t r a t a m i e n t o  con f e n o b a r b i t a l  o c l o r p r o n a c i n a .
-  Las m i o c l o n i a s  se d i e r o n  con menos f r e c u e n c i a  
en l o s  n e o n a to s  t r a t a d o s  con f e n o b a r b i t a l .
-  En su s e r i e  no se d i e r o n  c o n v u l s i o n e s  
g e n e r a l i z a d a s .
-  Los s ig n o s  d e l  s în d ro m e  de a b s t i n e n c i a  se  
h i c i e r o n  c a s i  i m p e r c e p t i b l e s  a p a r t i r  de l  
c u a r t o  d i a  de t r a t a m i e n t o ,  y no r e c u r r i e r o n  
cuando l a  t e r a p i  a f u é  b ru s c a m e n te  s u s p e n d i d a .
-  El  c r e c i m i e n t o  i n t r a u t e r i n o  r e t a r d a d o ,  e l  
p a r t o  p r e m a t u r o  y e l  b a j o  peso en e l  r e c i é n  
n a c i d o ,  no pueden s e r  a t r i b u i d o s  a l a  adicciôn  
m a te r n a  a l a  d r o g a .  S o la m e n te  e l  b a j o  peso  
t i e n e  una r e l a c i ô n  i n v e r s a  con e l  e s t a d o  
s o c io - e c ô n o m ic o .
-  La d i a r r e a  no f u é ,  en t o d o s  l o s  c a s o s ,  un 
s i g n o  d e l  s în d ro m e  de a b s t i n e n c i a ,  ya  que en 
a lg u n o s  se pudo i d e n t i f i c a r  una cau sa  
b a c t e r i a n a  de l a  misma. Cuando se p r é s e n t a  s i n  
cau sa  a p a r e n t e ,  es  un i n d i c i o  s e r i o  de a l t a  
m o r b i l i d a d  en e l  r e c i é n  n a c id o .
-  D eb id o  a l  s în d ro m e  de a b s t i n e n c i a ,  no m u r iô  
n in q u n o  de l o s  n i  nos t r a t a d o s .
A n n u n c i a t o ,  en 1971 ,  o u b l i c a  una c a r t a  a l  e d i t o r
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s o b r e  l a  a d i c i ô n  n e o n a t a l  a l a  metadona .  En e l l a ,  hace  
n o t a r  e l  i n c r e m e n t o  d e l  nùmero de r e c i é n  n a c id o s  con 
man i-f e s t  a c i  ones de p ad e c e r  un s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  
d e b id o  a l a  adicpiôn de sus madrés a l a  d r o g a ,  y e l  
aumento p a r a i e l o  de l o s  c a s o s  d e t e c t a d o s  a l  s e r ,  
t r a t a d o s  con metadona,  y que d e s a r r o l l a n  un s inUdrom e  
de a b s t i n e n c i a  s i m i l a r  a l  de l a  h e r o i n a ,  p e r o  mâs 
d i f i  c i l  mente c o n t r ô l a b l e .  Lo e x p u e s t o ,  es  p a r a  r e b â t i r  
a o t r o s  a u t o r e s  que d e f i e n d e n  l a  no e x i s t e n c i a  de un 
s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  n e o n a t a l  en l o s  r e c i é n  n a c id o s  
de madrés t r a t a d a s  con m etadona .
En e l  mismo ano.  G la s s  y c o l a b o r a d o r e s ,  
r e a l i z a r ô n  un e s t u d i o  s o b re  l a  i n c i d e n c i a  d e l  d i s t r e s s  
r e s p i r a t o r i o  en l o s  r e c i é n  n a c id o s  de madrés  
h e ro in ô m a n a s .  D ic h o  e s t u d i o  se  r a l i z ô  e n t r e  1968 y 
1971 s o b re  un grupo  de 123 n e o n a t o s ,  con s i m i  l a r e s  
edades g e s t a c i o n a l e s  y peso a l  n a c e r .  Los r e c i é n  
n a c id o s  de madrés d r o g a d i c t a s ,  f u e r o n  i d e n t i f i c a d o s  
por  e l  r e c o n o c i  mi e n t o  de sus madrés s o b r e  su adioci ôn,  
o por  l a  p r e s e n c i a  en e l l a s  de un s in d ro m e  de  
a b s t i n e n c i a .
La f r e c u e n c i a  de p r e s e n t a c i ô n  d e l  d i s t r e s s  
r e s p i r a t o r i o ,  en su t r a b a j o ,  aumenta p r o g r è s ! v a m e n t e  
segùn d e c r e c e  l a  edad g e s t a c i o n a l  en l o s  r e c i é n  
n a c id o s  san os .  No se d i  ô n in q û n  c a s o ,  en l o s  r e c i é n
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n a c id o s  p r e m a t u r o s  de madrés d r o g a d i c t a s ,  con d i s t r e s s  
r e s p i r a t o r i o .
Los r e c i é n  n a c id o s  n o r m a l e s ,  co m oren d id os  e n t r e
1 as:
-  32  y 33  semanas de edad g e s t a c i o n a l ,  que
■fueron 2 6 ,  d é s a r r o i  1 a ro n  sô l  amente  14 un 
d i s t r e s s  r e s p i r a t o r i o ,  y de é s t o s  t r è s  
muri  e r o n .
-  34  y 35  semanas de edad g e s t a c i o n a l ,  que
f u e r o n  3 9 ,  d é s a r r o i  1a ro n  s ô la m e n t e  8 un
d i s t r e s s  r e s p i r a t o r i o ,  y de é s t o s  uno m u r iô .
-  36  y 37 semanas de edad g e s t a c i o n a l ,  que
f u e r o n  3 5 ,  d é s a r r o i  1a r o n  s ô la m e n t e  4 un
d i s t r e s s  r e s p i r a t o r i o ,  y t o d o s  s o b r e v i v i e r o n .
No hubo n in g u n a  m u e r t e  por  d i s t r e s s  
r e s p i r a t o r i o ,  en l o s  r e c i é n  n a c i d o s  de madrés  
d r o g a d i c t a s .  El  o a d e c i m i e n t o  de un d i s t r e s s
r e s p i r a t o r i o  en é s t o s  n i  nos, es  ex tem ad am ente  r a r o ,  no 
c o n o c ie n d o s e  l a  e x p l i c a c i ô n  h a s t a  e n t o n c e s .
La p r o n t a  c o r r e c c i ô n  de l a  a c i d o s i s  a s o c ia d a  a l  
d i s t r e s s  r e s p i r a t o r i o ,  es una t e r a p é u t i c a  adecuada  en 
e s t o s  ca s o s .  Se c r e e  que l a  a l c a l o s i s  r e s p i r a t o r i a  de 
l o s  r e c i é n  n a c id o s  de h e ro in ô m a n a s  puede i n f l u i r  en l a  
p r o t e c c i ô n  de é s t o s  n i  nos a p a d e c e r  un d i s t r e s s  
r e s p i r a t o r i o ;  a su v e z ,  l o s  o p i a c e o s  a c e l e r a n  l a
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c r e a c i ô n  de s u r f a c t a n t e  p u lm o n a r ,  y e s t o  hace  que 
d is m in u y a  e l  r i e s g o  de p a d e c e r  e s t a  e n fe r m e d a d .
En e l  mismo and,  Reddy y c o l a b o r a d o r e s ,
r e a l i z a r ô n  un t r a b a j o  s o b re  e l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  
n e o n a t a l  p r o d u c id o  por  l a  metadona y l a  h e r o i n a .  Se 
exa m in a ro n  40 r e c i é n  n a c id o s  en e l  p e r i o d o  com prend ido  
e n t r e  1967 y 1970 .  De e s t o s ,  18 e r a n  pequenos p a r a  su 
edad g e s t a c i o n a l ,  7 e r a n  p r e m a t u r o s  y 15 f u e r o n  r e c i é n  
n a c id o s  a t é r m i n o .  El Aogar f u é  de 3 a 9 .  Las  edades
de l a s  madrés e s ta b a n  c om pren d id as  e n t r e  16 y 35  anos.
N ingùn n i n o  n a c iô  con m a l f o r m a c i ones c o n g é n i t a s ,  
y l a  m o r t a l id a d  f u é  c a s i  nul  a en e s t a  s e r i e .
Los s i g n o s  mâs f r e c u e n t e s  d e l  s in d r o m e  de
a b s t i n e n c i a ,  f u e r o n :
-  Del s i s t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l :
H i p e r e x c i t a b i 1 i d a d , i r r i t a b i 1 i d a d  y t e m b l o r e s .
-  Del s i s t e m a  g a s t r o i n t e s t i n a l :  R e g u r g i t a c i ô n ,
p o b re  a l i m e n t a c i ô n , v ô m i to s  y d i a r r e a s .
-  A l t e r a c i o n e s  r e s p i r a t o r i a s .
-  Menos f r e c u e n t e m e n t e :
*  T e m p e r a tu r a  e l e v a d a .
*  C o n g e s t iô n  n a s a l .
*  T a q u ip n e a .
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-  R a r amente se  d i e r o n  c o n v u l s i o n e s ,  y é s t a s
f u e r o n  a t r i b u i d a s  a b a j o s  n i v e l e s  de c a l c i o  en
s a n g r e .
-  Los n i v e l e s  de g lu c e m ia  f u e r o n  n o r m a l e s ,  a l
i g u a l  que e l  h e m a t o c r i t o .
De l o s  r e c i é n  n a c i d o s ,  31 f u e r o n  t r a t a d o s  con 
f e n o b a r b i t a l ,  a d o s i s  ade cuada s ,  p a r a  c o n t r o l a r  lo s  
s i g n o s  d e l  s indrom e  de a b s t i n e n c i a .  La d u r a c i ô n  de l o s  
s i g n o s  en é s t o s  n i  nos f u é  de 1 a 10 d i a s  
ap ro x im a d a m e n te .
En e l  g rupo de l a  madrés t r a t a d a s  con metadona ,  
l o s  r e c i é n  n a c id o s  t u v i e r o n  una adecuada  t a l l a  p a r a  su 
edad g e s t a c i o n a l .  Los s ig n o s  d e l  s in d r o m e  de  
a b s t i n e n c i a ,  c o n s i s t i e r o n  en:
-  I r r i t a b i 1 i d a d .
-  T e m b lo r e s .
-  H i p e r a c t i v i d a d .
-  H i p e r t e r m i a .
-  A l t e r a c i o n e s  g a s t r o i n t e s t i n a l e s .
Los n e o n a to s  t r a t a d o s ,  r e q u i r i e r o n  d o s i s  mâs 
a l  t a s  de f e n o b a r b i t a l  que l a s  a d m i n i s t r a d a s  p a r a  e l  
gru p o  a n t e r i o r .
Las  c o n c l u s i o n e s  a l a s  que se l l e g a r o n ,  f u e r o n :
-  El 85% de r e c i é n  n a c id o s  de madrés a d i c t a s
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d é s a r r o i  1aron  un s in d r o m e  de a b s t i n e n c i a .
-  La s e v e r i d a d  de l o s  s i g n o s  de d i c h o  s indrom e  
no -fué u n i f o r m e .
-  En 6 n e o n a to s ,  c u y as  madrés consumian  
e s p o r à d ic a m e n t e  h e r o i n a ,  no se  d e t e c t ô  l a
e x i s t e n c i a  d e l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  
n e o n a t a l .
-  El  50% de l o s  r e c i é n  n a c i d o s  que 
d é s a r r o i  1aron  e l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a ,  l o
h i c i e r o n  a l a s  24 h o r a s  d e l  n a c i m i e n t o .  Se
comprobô que cuando e s t o s  s i g n o s  se dan después  
de l a  p r i m e r a  semana de v i d a ,  deben s e r  
a t r i b u i d o s  a o t r a s  c a u s a s ,  y no a l a  h e r o i n a  o 
a l a  metadona.
-  Se d e s c r i b i ô ,  p a r a  l o s  h i j o s  de madrés  
t r a t a d a s  con m etadona ,  un s in d r o m e  de 
a b s t i n e n c i a  s i m i l a r  a l  que se daba en l o s  
r e c i é n  n a c id o s  de h e r o in ô m a n a ,  q u i z â s  p o rq u e  es  
n r o p i o  de esa d r o g a ,  o p o rq u e  l a s  madrés ,  
ademâs de metadona,  consumen h e r o i n a .
-  Cuando l a  ù l t i m a  d o s i s  se  consume 1 ô 2 h o r a s  
a n t e s  d e l  p a r t o ,  l a  d e p r e s i ô n  r e s p i r a t o r i a  y l a  
i n c i d e n c i a  de b a j o s  t e s t  de Apgar es mayor .
-  Mâs de l a  m i t a d  de l o s  r e c i é n  n a c i d o s  f u e r o n  
pequenos p a r a  su edad g e s t a c i o n a l .  En é s t e  
p a r â m e t r o ,  ademâs de l a  h e r o i n a  o metadona hay  
que c o n s i d e r a r  e l  e s t a d o  s o c i o - e c o n ô m i c o ,  1 as
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m e z c la s  de d r o g a s ,  e t c .
-  La m o r b i l i d a d  de é s t o s  n i  nos f u é  mayor c u a n to  
menor f u é  su peso.
-  No se e n c o n t r a r o n  m a l f o r m a c i ones c o n g é n i t a s  
s é r i a s .
-  El  t r a t a m i e n t o  con f e n o b a r b i t a l  d i  6 
r e s u l t a d o s  s a t i s f a c t o r i o s .
En 1972 ,  G la s s  y c o l a b o r a d o r e s ,  p u b l i c a r o n  un 
t r a b a j o  con 22 r e c i é n  n a c id o s  de madrés h e ro in ô m a n a s  y 
19 sanos .  Ambos g ru p o s ,  con s i m i l a r  peso y edad  
g e s t a c i o n a l ,  r e c o g i d o s  en e l  p e r i o d o  c o m p re n d io  e n t r e  
1970 y 1971 .
Los s i g n o s  o b s e rv a d o s  en e s t a  s e r i e ,  de p a d e c e r  
un s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a ,  f u e r o n :
-  Los mâs f r e c u e n t e s :
* I r r i t a b i 1 i d a d .
* T e m b lo re s .
-  Los menos f r e c u e n t e s ;
* L l o r o  c h i l l ô n .
* R i g i d e z  m u s c u la r .
E l  peso medio de l o s  r e c i é n  n a c i d o s  de  
h e ro in ô m a n a s  f u é  de 2 . 0 7 0  gram os,  con 37  semanas de  
edad g e s t a c i o n a l  p ro m ed io .
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La e x i s t e n c i a  de una a l c a l o s i s  r e s p i r a t o r i a  fu é  
un r a s g o  b e n e f i c i o s o ,  ya  que p r o b a b le m e n t e  p r e v e n i a n  
l a  e x i s t e n c i a  de un d i s t r e s s  r e s p i r a t o r i o .  Por  o t r a  
p a r t e ,  l a  a l c a l o s i s  hace  d i s m i n u i r  l o s  n i v e l e s  de 
c a l c i o  en s a n g r e .
Los s ig n o s  de l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  
p e r s i s t i e r o n  e n t r e  2 y 7 d i a s ,  a p ro x im a d a m e n te .
De l o s  h i j o s  de madré h e r o in ô m a n a ,  16 
n e c e s i t a r o n  t r a t a m i e n t o  con f e n o b a r b i t a l .
En e l  g rupo  de c o n t r o l , e l  peso e s t u v o  
c om pren d id o  e n t r e  1 . 2 5 0  y 4 . 4 0 0  gramos,  y su edad  
g e s t a c i o n a l  o s c i l ô  e n t r e  32 y 40  semanas.  En e l l o s  se
r e a l i z a r ô n  m e d ic io n e s  de PH y COa s a n g u in e o  a n t e s  de
l a  segunda semana de v i d a ,  r e a l i z a n d o s e ,  d espués  de
e s t a ,  a lg u n o s  e s t u d i o s  c o m p le m e n t a r io s .
Los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s ,  f u e r o n :
-  E l e v a d a  f r e c u e n c i a  r e s p i r a t o r i a  d u r a n t e  l a
p r i m e r a  semana de v i d a ,  en l o s  r e c i é n  n a c id o s  
de h e ro in ô m a n a ,  ademâs de un PH e l e v a d o  en 
s a n g r e .
A l r e d e d o r  de l a  segunda semana de v i d a ,  e s t a s  
d i f e r e n c i a s  se h i c i e r o n  i n s i g n i f i c a n t e s .
Los p a t r o n e s  de f r e c u e n c i a  r e s p i r a t o r i a  se  
v i e r o n  i n f l u i d o s  p o r  e l  uso de f e n o b a r b i t a l .
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D u r a n t e  e l  s in d r o m e  de a b s t i n e n c i a  se  
c o n s t a t é  l a  e x i s t e n c i a  de una h i p e r n e a ,  cuya  
causa  f u é  d e s c o n o c id a ,  aunque se c r e e  d e b id a  a 
un in c r e m e n t o  en l a  s e n s i b i l i d a d  de l  c e n t r o  
r e s p i r a t o r i o  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l ,  
p r o d u c id a  por  e l  CO3 .
En sus p a c i e n t e s ,  l a  a c i d o s i s  m e t a b ô l i c a  se  
e x c l u y é  como l a  c au sa  de h i p e r v e n t i 1a c i 6n,  
d e b id o  a l a  a u s e n c i a  de d i f e r e n c i a s  
s i g n i f i c a t i v e s  e n t r e  l o s  dos g r u p o s .
-  Se d i e r o n  e l e v a d o s  n i v e l e s  de PH en s a n g r e  en 
l o s  r e c i é n  n a c id o s  de h e r o in ô m a n a s ,  ademâs de 
una d i s m in u c iô n  de l a  p r e s i ô n  de CO» en l o s  
c a p i1 a r e s .
-  La p r e s e n c i a  de d i s t r e s s  r e s p i r a t o r i o ,  en l o s  
r e c i é n  n a c id o s  p r e t é r m i n o  de d r o g a d i c t a s ,  fu é  
extem adam ente  r a r o .
-  La e l e v a c i ô n  d e l  PH s a n g u i n e o ,  en l o s  r e c i é n  
n a c id o s  de h e r o in ô m a n a s ,  se  c r e e  que es una  
p r o t e c c i ô n  a n t e  una h i p o p e r f u s i ô n  p u lm o n a r ,  
ademâs de r e d u c i r  e l  r i e s g o  de e n c e f a l o p a t i a  
p or  exceso  de b i l i r r u b i n a ,  ya  que con l a  
e l e v a c i ô n  d e l  PH s a n g u in e o  aumenta  l a  c a p a c id a d  
de t r a n s p o r t e  de l a  a lb ù m i n a  con r e s p e c t o  a l a  
b i l i r r u b i n a .
-  El e f e c t o  a d v e r s o  de l a  h i p e r v e n t i 1a c i ô n  
c o n s i s t e  en aum entar  l a  p é r d i d a  e v a p o r a t i v a  a
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t r a v é s  d e l  t r a c t o  r e s p i r a t o r i o ,  ademés de 
d i s m i n u i r  l a  i o n i z a c i ô n  d e l  c a l c i o  s é r i c o  como 
r e s u l t a d o  de l a  a l c a l o s i s  r e s p i r a t o r i a .
E s to s  e f e c t o s  son p o t e n c i a l  mente  mAs 
p e l i g r o s o s  en 1 os n e o n a to s  con b a j o  peso p a r a  
su edad g e s t a c i o n a l ,  va  que poseen b a j o s  
n i v e l e s  de c a l c i o .  E s t a  puede s e r  l a  c a u sa  de 
l a  mayor p r e s e n t a c i ô n  de c o n v u l s i o n e s  y 
espasmos d u r a n t e  e l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a ,  en 
1 os r e c i é n  n a c id o s  de h e r o in ô m a n a .
En e l  mismo ano ,  Rajegowd* y 
c o l a b o r a d o r e s ,  r e a l i z a r o n  un e s t u d i o  s o b r e  e l  
s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  n e o n a t a l  p r o d u c t  do por  
l a  m etadona ,  basândose en 38 r e c i é n  n a c i d o s  de 
h e ro in ô m an as  y 15 de madrés t r a t a d a s  con 
m etadona ,  ambos g rupo s  n a c i d o s  e n t r e  1971 y 
1972.  El  peso medio  t u é  de 2 . 6 3 0  gramos en 1 os  
r e c i é n  n a c id o s  de h e ro in ô m a n a s ,  y 2 . 5 8 0  en 1 os 
r e c i é n  n a c id o s  de madrés t r a t a d a s  con m etadona .  
El p ro m ed io  de edad g e s t a c i o n a l ,  en ambos 
g r u p o s ,  t u é  de 40 semanas,  y e l  Apgar  v a r i é  
e n t r e  7 y 9 .  Todos 1 os r e c i é n  n a c id o s  
s o b r e v i v i e r o n ,  y n in g u n o  p r é s e n t é  d i s t r e s s  
r e s p i r a t o r i o !  2 de 1 os n e o n a t o s ,  c u y a s  madrés  
e s ta b a n  t r a t a d a s  con m etadona ,  h i c i e r o n  una
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a s p i r a c i ô n  de m econ io ,  y 3 ,  p r e s e n t a r o n  una 
h i p o g l u c e m i a .  La s e v e r i d a d  d e l  s in d ro m e  de 
a b s t i n e n c i a  se g ra d u é  d i a r i a m e n t e  p o r  1 os 
m édicos y e n f e r m e r a s  que e s ta b a n  en c o n t a c t e  
con e s t o s  n i  nos, s i e n d o  sus a p r e c i a c i ones  
u nân im es ,  normal  m ente .  Los r e c i é n  n a c id o s  
s i n t o m â t i c o s  con g ra d o  2 é 3 ,  f u e r o n  t r a t a d o s  
con f e n o b a r b i t a l ,  d u r a n t e  6 d i a s  en 1 os h i j o s  
de madrés t r a t a d a s  con metadona y 4 d i a s  en 1 os 
h i j o s  de h e r o in é m a n a s .  La i r r i t a b i l i d a d  y 1 os  
t e m b l o r e s  f u e r o n  mâs s e v e r o s  en 1 os h i j o s  de 
madrés t r a t a d a s  con metadona que en 1 os r e c i é n  
n a c id o s  de h e r o in é m a n a s ,  m i e n t r a s  que l a  
d u r a c iô n  de l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  f u é  
s i m i l a r  en ambos g ru p o s .
Las c o n c l u s i ones,  f u e r o n :
-  Una mayor i n c i d e n c i a  y més p r o l o n g a d a  
d u r a c i é n  en 1 os r e c i é n  n a c id o s  de madrés  
t r a t a d a s  con metadona de l  s in d r o m e  de 
a b s t i n e n c i a .
-  La c o n s t a t a c i é n  de d i f e r e n c i a s  en e l  
c o m p o r ta m ie n to  f a r m a c o l é g i c o  de l a  h e r o i n a  y 
metadona ,  con un mayor paso p l a c e n t a r i o ,  y una  
menor e x c r e c i é n  r e n a l  p a r a  l a  m etadona en 
com pa ra c iô n  con l a  h e r o i n a .
-  N i v e l e s  mâs s i o n i f i c a t i v o s  de t e m b l o r e s  e
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i r r i t a b i l i d a d  en 1 os r e c i é n  n a c id o s  de madrés  
t r a t a d a s  con m etadona ,  en c o m p a ra c iô n  con 1 os 
r e c i é n  n a c id o s  de madrés h e ro in ô m a n a s  (p 
0 , 0 0 5 ) .
En 1973 ,  W i ls o n  y c o l a b o r a d o r e s ,  p u b l i c a r o n  un 
t r a b a j o  s o b re  r e c i é n  n a c id o s  de madrés h e ro in ô m a n a s .  
El e s t u d i o  se r e a l i z ô  s o b re  37 r e c i é n  n a c i d o s ,  de  
madrés a d i c t a s ,  e n t r e  1963 y 1970 .  Los p a c i e n t e s  
•fueron c l a s i f i c a d o s  en t r è s  g ru p o s :
-  Grupo A: Madrés con uso c o n t i n u a d o  de h e r o i n a  
d u r a n t e  t o d o  e l  em barazo .
-  Grupo B: Madrés con uso d i s c o n t i n u o  de 
h e r o i n a  d u r a n t e  e l  segundo y t e r c e r  t r i m e s t r e  
d e l  em barazo ,  y u t i l i z a c i ô n  en su l u g a r  de 
t r a n q u i 1 i z a n t e s ,  s e d a n t e s  y o t r a s  d r o g a s .
-  Grupo C: Madrés que abandonaron  e l  uso de l a  
d ro g a  un mes a n t e s  de l  p a r t o ,  p a r a  r e a n u d a r  su 
consumo un mes después de d a r  a l u z .
Los s i g n o s  d e l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  son 
semej a n t e s  a l o s  de o t r a s  s e r i e s .  El  81% de l o s  casos  
d e l  g rupo A d é s a r r o i  1a ro n  d i c h o  s in d ro m e  m i e n t r a s  que  
t a n  s o l o  1o h i c i e r o n  e l  42% d e l  g ru p o  B.
En e l  t r a t a m i e n t o  se b a r a j a r o n  3 p o s i b i l l dadess  
t r a t a m i e n t o  a d o s i s  b a j a s ,  a l t a s  y no a p l i c a c i ô n  de
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t r a t a m i e n t o  a lg u n o .
Los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  de e s t e  e s t u d i o ,  
f u e r o n :
- E l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  se  d e s a r r o l l ô  en un 
80% de l o s  r e c i é n  n a c id o s  e x p u e s t o s  a l a  
h e r o i n a  i n t r a ü t e r o ,  p r o lo n g â n d o s e
s u b c l i n i c a m e n t e  en un 60% h a s t a  l o s  5 o 6 meses 
de edad .
-  La m a y o r ia  de l o s  r e c i é n  n a c id o s  f u e r o n  de  
b a j o  peso p a r a  su edad g e s t a c i o n a l ,  e s t o  se  
c r e e  d e b id o ,  ademâs de l a  e x p o s i c i ô n  a l a  
d r o g a ,  a o t r o s  f a c t o r e s ,  como m a l n u t r i c i ô n ,  
i n f e c c i ô n  m a t e r n a ,  e t c .
-  La longitud d e l  r e c i é n  n a c i d o  y l a  
c i r c u n f e r e n c i a  c r a n e a l  e s t u v i e r o n  a l r e d e d o r  de l  
90 p e r c e n t i l .
-  Se d e m o s t ra ro n  e x a c e r b a c i ones y r e c u r r e n c i a s  
en l o s  s ig n o s  d e l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  
n e o n a t a l  d u r a n t e  e l  paso d e l  n i n o  d e l  h o s p i t a l  
a su medio a m b ie n t e .
A e s t e  fenomeno se  l e  ha denominado s in d r o m e  de  
a b s t i n e n c i a  s u b c l i n i c o  y ,  p e r d u r é  e n t r e  l o s  
t r è s  y s e i s  meses p o s t e r i o r e s  a l  n a c i m i e n t o ,  
n e c e s i t a n d o  en a lg u n o s  casos  un t r a t a m i e n t o
adecuado .
-  D u r a n t e  e l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  n e o n a t a l .
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se d i e r o n  a g i t a c i o n e s ,  t e m b l o r e s ,  p e r i o d o s  
c o r t o s  de sueno,  c ô l i c o s ,  v ô m i t o s ,  e x a g e r a d a  
a c t i v i d a d  o r a l ,  h i p e r a c u s i a ,  pob re
s o c i a l i z a c i ô n ,  e t c .
-  En a lg ü n  n in o  se  d e m o s t ra ro n  a l  t e r a c i ones en 
l o s  m o v im ie n to s  m o to re s  - f inos  y b u r d o s .
-  La a d a p t a c i ô n  a l  medio a m b ie n t e  en 1 os 
p r i m e r o s  4 6 5 meses, c o i n c i d e n t e s  con e l
s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  s u b c l i n i c o ,  fu é  
d é f i c i e n t e .
-  La f o r m a c iô n  d e l  l e n g u a j e  f u é  a d e cu ad a ,  a l  
i g u a l  que l a  a d a p t a c i ô n  s o c i a l  en mpses 
p o s t e r i o r e s  a d i c h o  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a
s u b c l i  n i  C O .
-  Al ano ,  6 n i  nos, p r e s e n t a r o n  a l t e r a c i o n e s  en 
l o s  n i v e l e s  de a t e n c i ô n  y a c t i v i d a d ,  a s d c ia d o s  
a a l t e r a c i o n e s  d e l  sueno con p a t r o n e s  a n o rm a le s  
d e l  mismo, t e m b l o r e s ,  y b a j o s  n i v e l e s  p a r a  l a  
f r u s t r a c i ô n ,  ademâs de n r o b le m a s  en l a  
a l  i m e n t a c i  ôn.
"  En e l  64% de l o s  casos  se  d e m o s t r a r o n ,  
d u r a n t e  e l  p r i m e r  y segundo ano de v i d a ,  l a  
e x i s t e n c i a  de h i p e r e x c i t a b i 1 i d a d ,  h i p e r k i n e s i a  
y a l t e r a c i o n e s  n e u r o l ô g i c a s ,  ademâs de 
h i p e r t o n i c i d a d , que se c r e e  e s t â  en r e l a c i ô n  
con l a  e x p o s i c i ô n  i n t r a ù t e r o  a l a  d r o g a .  Todo  
e l l o  hace  p e n s a r ,  segün é s t o s  a u t o r e s ,  que l a s
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f u n c i o n e s  s u b c o r t i c a l e s  en é s t o s  n i  nos se 
e n c u e n t r a n  te m p o r a l  e n t e  a l t e r a d a s .
E s t o s  r e s u l t a d o s  l e s  l l e v a r o n  a c u e s t i o n a r s e  l a  
o o s i b l e  e x i s t e n c i a  de a l t e r a c i o n e s  en l a  e v o l u c i ô n  y 
d e s a r r o l l o  de l o s  h i j o s  de h e ro in ô m a n a s  que han e s t a d o  
e x p u e s t o s  a l a  d ro g a  i n t r a ù t e r o .  Se r e c a l c ô ,  en é s t e  
t r a b a j o ,  l a  d i f i c u l t a d  de o b t e n e r  d a t o s  c o n c r e t o s  de 
l a  a d t c i ô n  m a t e r n a ,  n e c e s a r i o s  p a r a  e s t e  t i p o  de 
e s t u d i  os .
En e l  mismo ano,  Z e ls o n  r e a l i z a  un e s t u d i o  s o b re  
r e c i é n  n a c i d o s  de madrés d r o g a d i c t a s :  en é l  i n d i c a  l o s  
s e r i o s  e f e c t o s  de l a  d ro g a  s o b re  e l  f e t o ,  y ,  por  1o 
t a n t o ,  s o b r e  e l  r e c i e n  n a c i d o .  Segùn é l , e l  s in d ro m e  
de a b s t i n e n c i a  n e o n a t a l  se  p ro d u c e  en un g r a n  nùmero  
de e s t o s  n e o n a t o s ,  y l a  m o r t a l id a d  en é l l o s  es  a l  t a  
(37.) , s i  no se re c o n o c e  y t r a t a  a t i e m p o .  Las  
m a n i f e s t a c i ones d e l  mencionado s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  
n e o n a t a l  son s i  mi l a r e s  a l a s  que se p rodu cen  en un 
a d u l t o  en l a  mismas c i r c u n s t a n c i a s .
P a ra  é s t e  t i p o  de e s t u d i o s  se r e c a l c a  l a  
n e c e s id a d  de un i n t e n s a  i n f o r m a c i ô n  s o b r e  l a  adicciôn  
m a t e r n a ,  a l  go que es i n u s u a l  y d i f i c i l  de r e a l i z a r .  La  
d ro g a  mâs f r e c u e n t e m e n t e  u t i l i z a d a  p o r  l a s  madrés de 
é s t a  s e r i e  f u é  l a  h e r o i n a ,  aunque a l g u n a s  t a m b ié n  
consum ieron  c o c a i n a ,  c o d e i n a ,  m o r f i n a  y b a r b i t ù r i c o s
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e n t r e  o t r a s  mâchas. A lg u n as  to m a ro n ,  o c a s i a n a l  mente ,  
metadona o h e r o i n a  y metadona d u r a n t e  e l  em barazo .  
P a r a  e l  i n v e s t i g a d o r , e l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  
n e o n a t a l  no es mâs que una r e s p u e s t a  t i s i o l ô g i c a  a l a  
p r i v a c i ô n  de d roga  d u r a n t e  1 as p r i m e r a s  h o r a s  de v i d a ,  
y en modo a l g u n o  una d e p e n d e n c ia  p s i  q u i c a  h a c i a  e l l a :  
e s t o  se d e m u e s t ra  comprobando e l  mâs f â c i l  c o n t r o l  d e l  
s in d ro m e  en l o s  r e c i é n  n a c id o s  que en l o s  a d u l t o s ,  con 
un t r a t a m i e n t o  s i m p l e .  En su e s t u d i o ,  e l  s indrom e de  
a b s t i n e n c i a  n e o n a t a l  com ienza  a l o s  2 6 3 d i a s  d e l
n a c i m i e n t o ,  d e p e n d ie n d o  de l a  d o s i s  consumida por  l a  
madré n o rm a lm e n te ,  e l  t ie m p o  de adicciôn m a te rn o  y e l  
i n t e r v a l  o e n t r e  l a  C i l t ima d o s i s  consumida y e l  p a r t o .
Los s ig n o s  mâs - f r e c u e n te m e n te  o b s e r v a d o s ,  f u e r o n  
l o s  s i g u i e n t e s :
“  T e m b lo r e s .
-  I r r i t a b i l i d a d .
-  H i p e r t o n i c i d a d .
-  V ô m i to s .
-  L l a n t o  c h i l l ô n .
-  F i e b r e .
-  D i s t r e s s  r e s p i r a t o r i o .
Su e s t u d i o  a b a r c ô ,  desde cas os  l e v e s  h a s t a  c as o s  
e x t re m a d a m e n te  s e r i o s .  Comprobô que s i  estos^ ü l t i m o s  
no e r a n  t r a t a d o s ,  p o d r i a n  c o n d u c i r  a una
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d e s h i d r a t a c i 6 n , a c i d o s i s  y p o s i b l e  m u e r t e .
Los r e c i é n  n a c id o s  de madrés t r a t a d a s  con 
m etadona ,  se co m p o r ta ro n  de fo rm a  s i m i l a r  a l o s  r e c i é n  
n a c id o s  de madrés h e ro in ô m a n a s ,  p e r o  en e l l o s  l o s  
s i g n o s  d e l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  f u e r o n  
s i g n i f i c a t i v a m e n t e  mâs i n t e n s o s  (p < 0 , 0 5 ) ,  s e v e r o s  y 
en mayor nümero,  ademâs de d a r s e  con mayor f r e c u e n c i a .
El peso a l  n a c e r  de é s t o s  n i  nos f u é  mayor en l o s  
h i j o s  de madrés t r a t a d a s  con m etadona ,  aunque l a  
i n c i d e n c i a  de b a j o  peso ,  en ambos g r u p o s ,  f u é  s i m i l a r .
La h i p e r b i 1 i r r u b i n e m i a  se  d i ô  con mâs f r e c u e n c i a  
en l o s  r e c i é n  n a c id o s  de madrés t r a t a d a s  con m etadona ,  
y ademâs f u é  mâs s e v e r o  en e l l o s .  E s to  se p i e n s a  que 
es d e b id o  a que l a  h e r o i n a  in d u c e  una m adurac iôn  
p r e c o z  de l o s  enz im as  m ic ro s o m a le s  d e l  h i g a d o .
Fué d em ostrado  por  p a r t e  d e l  d o c t o r  Schulman,  y 
comprobado en e s t e  e s t u d i o ,  l a  e x i s t e n c i a  en l o s  
r e c i é n  n a c id o s  de h e ro in ô m a n a ,  de p a t r o n e s  a n o rm a le s  
de sueno ,  p a r t i c u l a r m e n t e  en l a  f a s e  REM. Z e ls o n ,  
e n c o n t r ô  que e s t o s  p a t r o n e s  de sueno a n o r m a le s  se  
daban ta m b ié n  en 1 os r e c i é n  n a c id o s  de madrés t r a t a d a s  
con metadona .
Las  c o n v u l s i o n e s  y s a c u d i d a s  f u e r o n  mâs s e v e r a s  
en l o s  r e c i é n  n a c id o s  de madrés t r a t a d a s  con m etadona .
Los n e o n a to s  que d é s a r r o i  1a ro n  un s in d ro m e  de
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a b s t i n e n c i a ,  f u e r o n  t r a t a d o s  con t i n t u r a  de o p i o .  
f e n o b a r b i t a l ,  diaczepan y c l o r p r o m a c i n a ,  s i e n d o  e s t a  
ù l t i m a  l a  mâs e f e c t i v a .  La d u r a c i ô n  d e l  t r a t a m i e n t o  
o s c i l ô  e n t r e  10 y 20 d î a s .
En e l  mismo ano, Z e ls o n  y c o l a b o r a d o r e s ,  
p u b l i c a r o n  un a r t i c u l o  comparando l o s  e f e c t o s  de l a  
adicciôn m a te r n a  a l a  h e r o i n a  y metadona en l o s  r e c i e n  
n a c i d o s .
P a r a  é s t e  e s t u d i o  se o b s e r v a r o n  91 r e c i é n  
n a c id o s  de d r o g a d i c t a s ,  e n t r e  1971 y 197 2 ,  de l o s  
c u a l e s  4 6 ,  f u e r o n  de madrés t r a t a d a s  con m etadona ,  y 
4 5 ,  de madrés a d i c t a s  a l a  h e r o i n a .
El peso de l o s  r e c i é n  n a c id o s  de madrés t r a t a d a s  
con metadona f u é  mayor que e l  de l o s  r e c i é n  n a c i d o s  de 
h e r o in ô m a n a s ,  p r e s e n t a n d o ,  ademâs, mayor c o n c o r d a n c i a  
e n t r e  peso y edad g e s t a c i o n a l .  Se comprobô que c u a n to  
mayor e r a  e l  t ie m p o  de t r a t a m i e n t o  con m etadona  mayor  
e r a  e l  peso de 1 os r e c i é n  n a c id o s ,  y que c u a n t o  mayor  
e r a  l a  d o s i s  a d m i n i s t r a d a  de h e r o i n a  menor e r a  e l  peso  
de l o s  mismos. La p r o p o r c i ô n  de n i  nos con b a j o  peso  
f u é  s e m e ja n t e  en ambos g ru p o s .
La im p r e s iô n  c l  i n i c a  a l  n a c e r  f u é  que l o s  n i  nos 
de madrés t r a t a d a s  con metadona se  e n c o n t r a b a n  mâs 
d é b i l e s  y d e p r i m i d o s ,  p e r o  e l  t e s t  de Apnar f u é
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s i m i l a r  p a r a  ambos g ru p o s .
Los s i g n o s  d e l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  
comenzaron a d é s a r r o i  1 a r s e ,  a p r o x im a d a m e n te ,  a l a s  48  
h o r a s  de v i d a ;  e s t o s  se d i e r o n  en 33 de l o s  34 r e c i é n  
n a c id o s  de madrés t r a t a d a s  con m etadona ,  y en 40  de 
l o s  42 r e c i é n  n a c id o s  de madrés h e r o in é m a n a s .  E s to s  
s ig n o s  f u e r o n  s i  mi l a r e s  en ambos g r u p o s ,  s i e n d o  l o s  
mâs f r e c u e n t e m e n t e  o b s ervad o s ;
-  T e m b lo r e s .
-  H i p e r e x c i t a b i 1 id a d  .
-  I r r i t a b i l i d a d .
-  V ô m i to s .
-  D i s t r e s s  r e s p i r a t o r i o .
A lgun os  n e o n a to s  d é s a r r o i  1a ron  un s in d r o m e  de 
a b s t i n e n c i a  l e v e ,  m i e n t r a s  que p a r a  o t r o s  r é s u l t é  s e r  
b a s t a n t e  g r a v e .
Fué é v i d e n t e  que l o s  r e c i é n  n a c i d o s  de madrés  
t r a t a d a s  con metadona p â d e c i e r o n  mâs s i g n o s  de l  
s in d ro m e  que l o s  r e c i é n  n a c id o s  de h e r o in ô m a n a s .
En e l  g rupo  de 21 r e c i é n  n a c i d o s  de madrés  
t r a t a d a s  con metadona ,  y que ademâs consumian h e r o i n a ,  
l o s  p a t r o n e s  d e l  s in d ro m e  de a b s t i n e n c i a  n e o n a t a l  
f u e r o n  s i  mi l a r e s  a l o s  de l  g ru p o  de r e c i é n  n a c i d o s  de  
madrés a s i s t i d a s  con metadona.
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Se trataron unicâmente 1 os casos mâs severos, 6 
recién nacidos de heroinômanas y 20 recién nacidos de 
madrés tratadas con metadona, con clorpromacina.
La mortalidad de la serie fué muy baja, dandose 
en los recién nacidos con mâs riesgos (de menor edad 
gestacional y peso al nacer).
I .os resultados obtenidos fueron los siguientes:
-  El sindrome de abstinencia neonatal producido 
□or la metadona, fué mucho mâs severo y 
prolongado que el producido por la heroina. La 
moroilidad, en estos casos, no estuvo 
determi nada.
-  Las madrés adictas a la heroina, o tratadas
con metadona, fueron cada vez mâs jovenes, y
tuvieron mejores cuidados prénatales que en 
épocas precedentes. Se recalcaron las mejores 
condiciones de vida, y mâs estables, de las 
madrés tratadas con metadona.
-  La proporciôn de recién nacidos de bajo peso, 
fué similar en ambos grupos,
- La presencia de distress respiratorio en ésta 
serie fué moderada.
-  Solamente se diô 1 caso de membrana hialina
en el grupo de recién nacidos de madrés
tratadas con metadona, mientras que no se diô
60
ninguno en 1 os recién nacidos de heroinémanas,
-  De los recién nacidos de madrés tratadas con 
metadona, solamente 5, presentaron sacudidas y 
convulsiones (ténicas o clônicas), El 
porcentaje de convulsiones, por tanto, fué 
mayor en los recién nacidos de madrés tratadas 
con metadona que en los recién nacidos de 
heroinômanas, aunque en éstos ôltimos se diô 
mâs frecuentemente que en los recién nacidos 
normal es.
-  La ic teric ia  es infrecuente en los recién 
nacidos de heroinômanas, debido a que la 
heroina activa la maduraciôn de los enzimas 
microsomales del higado. Los casos mâs severos 
de hiperbi1irruhinemia se dieron en el grupo de 
los recién nacidos de madrés tratadas con 
metadona.
Las conclusiones derivadas de todo 1o anterior, 
fueron:
- Los recién nacidos de madrés adictas a las 
drogas pueden desarrollar sérias secuelas.
-  En su opiniôn, la metadona no debe ser usada 
indiscriminadamente durante el embarazo.
En el mismo ano, Kron y colaboradores,
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publicaron un articulo sobre el desarrollo de 
sacudidas en ni nos nacidos de madrés adictas a
narcôticos. En él, describieron una serie de 50 
neonatos de madrés adictas a la heroina y tratadas con 
metadona, con el fin de conocer el por qué del 
desarrollo de sacudidas durante el sindrome de 
abstinencia neonatal. Comprobaron que los nutrientes 
consumidos durante las sacudidas en éstos ni nos eran 
s ig n ificativamente reducidos en relaciôn con 1 os
consumidos por un grupo de control compuesto por
recién nacidos sanos que désarroi 1aron sacudidas. Los 
recién nacidos de madrés tratadas con metadona 
presentaron un nivel mâs bajo a las sacudidas que los 
recién nacidos de heroinômanas.
Los neonatos tratados con opiaceos, tuvieron un 
nivel mâs alto a 1 as sacudidas que los tratados con 
sedantes, como el fenobarbital.
La conclusiôn a la que se llegô es que se ha de 
buscar la mayor eficacia en el tratamiento del
sindrome de abstinencia, tanto neonatal como materno.
En 1974, K a n d a l l  y colaboradores, publicaron un 
articulo sobre el peso de los recién nacidos de madrés 
adictas a la heroina y en tratamiento con metadona, 
recogidos entre 1971 y 1972. Las conclusiones a las
que se llegaron, fueron:
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-  Los recién nacidos de madrés heroinémanas, al 
igual que los de las madrés tratadas con 
metadona, presentaron al nacer bajo peso. En 
comparaciôn, el peso de los recién nacidos de 
heroinômanas fué si gini f i cat i vamente menor oue 
el de los recién nacidos de madrés tratadas con 
metadona (p > 0,05).
-  Los recién nacidos. de madrés exadictas a la 
heroina también tuvieron bajos pesos al nacer, 
siendo éstos similares al de los recién nacidos 
rie madrés heroinômanas.
- Se detectô una relaciôn lineal (R = 0,64 y p 
< 0,01) entre la dosis de metadona administrada 
a la madré y el pesc» del recién nacido; dicha 
relaciôn fué riemostraria calculando la regresiôn 
1i neal.
En el mismo ano, Kron y colaboradores,
realizaron un estudio sobre la relaciôn existante 
entre la adicciôn materna a narcôticos y el desarrollo 
de sacudidas en el neonato. Dicho estudio se realizô 
sobre 38 neonatos, di agn#ost i cados y tratados de
sindrome rie abstinencia, camparândolo con otro grupo, 
de 50 neonatos, cuyo sindrome de abstinencia fué 
controlado mediante métodos clinicos. Segûn se
demostrô, se debe calcular, meticulosamente, la dosis
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de fârmaco administrado para oue no se prorfuzcan 
sacudidas. Los ooiaceos han dado, en este estudio, 
mejores resultados que el -fenobarbital. Se encontrô 
una relaciôn directa entre la nroducciôn del sindrome 
de abstinencia neonatal severo con sacudidas y el 
tiempo transcurrido en tratamiento con metadona. Las 
embarazadas en tratamiento con metadona debian 
recibir, segùn éllos, una dosis menor de la 
administrada en el caso de no encontrarse embarazadas, 
oara evitar la mayor severidad del sindrome de 
abstinencia neonatal.
Fn el mismo ano, Rothstein y colaboradores, 
realizaron un trabajo sobre recién nacidos de madrés 
drogadictas con sindrome de abstinencia.
En cuanto a las madrés, destacaron el alto
riesqo de padecer enfermedades infecciosas de tipo
hepatitis, infecciones pulmonares, etc. Su inclusiôn 
en orogramas de tratamiento de drogadictos con
metadona hizo disminuir la rmorbilidad, ademâs de s e r  
mejores los cuidados prénatales. A menudo, la gestante 
drogadicta estuvo insegura de los datos ofrecidos
sobre su adicciôn. El liquide amniôtico présenté altos 
niveles de bilirrubina, y niveles de creatina menores 
de 1o normal, en algunos casos, quizâs responsables 
del bajo peso de éstos ni nos al nacer. Probablemente,
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el mejor indicador de la viatoilidad del feto prematuro 
fuera la relaciôn 1 ec i t i na/eesf i ngomi él i na, que en el 
inmaduro se encuentra disminiuido, mientras que en los 
prematuros de drogadi etas casi alcanzaba la 
normal idad. Las determi naci cones de calcio sérico se 
usaron para determiner si el feto se encontraba dentro 
de un gruDo de riesqo, pero este parâmetro no se pudo 
usar en hijos de madrés tratadas con metadona, debido 
a su menor excreciôn de estriiol: en estos neonatos, la 
mediciôn de paràmetros, como la oxitocina, son mejores 
oara valorar la integridad feto-placentaria. Se ha 
comprobado la toxicidad de Ha metadona sobre el feto, 
ya que el sindrome de abstinencia desarrollado en 
estos recién nacidos es mâs severo que el producido 
□or otras drogas.
Los efectos de la metadona y la heroina en el
desarrollo del feto, son los siguientes:
-  i_a mayoria son de ha jo peso para su edad 
gestacional. Este parâmetro puede estar 
inf lui do oor la potre alimentaci6n materna 
durante el embarazo, aunque se ha demostrado 
que la heroina es, por si misma, un factor 
retardante del creccimiento intraùtero. Los 
recién nacidos de macdres tratadas con metadona 
tienen un peso mayor que los recién nacidos de 
heroinômanas, sin 11egar a ser normal.
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La exposiciôn a heroina intraôtero- 
in terfiere la madunraciôn de ôrganos f étalés, 
como el pulmôn y eel higado, acel er andol a. Es 
raro, por 1 o tanto,, que éstos recién nacidos 
desarrollen ictericiia. Si n embargo, los recién 
nacidos de madrés tratadas con metadona poseen 
una mayor incidencüa de la misma, aunque no se 
conocen los mecanii smos por los cuàles esta 
droga produce el bloqueo hepâtico. Se han 
encontrado también eevidencias de la aceleraciôn 
de los procesos de maduraciôn del pul mon en 
estos ni nos, como es la menor propensiôn a 
colapsos. No se concoce todavia el mecanismo por 
el cual la heroina produce estos efectos.
-  No se ha comprobado la existencia de 
mal formaci ones debiidas a la droga en esta 
seri e.
El sindrome de atostinencia neonatal, segûn
ellos, viene determinado pcor :
-  El tiempo transcurrido entre la ûltima dosis 
de droga consumida por la madré y el parto.
-  El metabolismo y la excreciôn de la droga en 
el recién nacido.
-  La presencia de (otras drogas que modifiquen 
el sindrome de abstünencia, debido a una droga 
en particular.
6i6
El comienzo de 1 os signos del sindrome de 
abstinencia, se produjo entre 1 as 24 y 4-8 horas 
posteriores al nacimiento.
Los signos mâs frecuentemente observados fueron: 
Irr itab ilidad , nerviosismo, inquietud, estornudos y 
vômitos después de 1 as comidas, entre otros.
Un signo de progreso del sindrome de abstinencia 
fué la apariciôn de diarreas.
Se dan frecuentemente, al poco tiempo de 
dormirse, sacudidas, que solo se paralizan al 
despertar, comprobandose una mayor depresiôn para 
dichas sacudidas en los recién nacidos de madrés 
tratadas con metadona. Los recién nacidos normales 
desarrollan ciclos de sueno/despertar y de actividad 
dentro del sueno segûn unos patrones ya estatalecidos, 
que son modificados en los recién nacidos de madrés 
drogadictas, produciéndose duraciones de sueno menores 
a 1 hora (normalmente entre 20 y 30 minutos), con 
cortos periodos de tiempo dormi do, separados por 
llantos y movimientos que 1o despiertan, para 
posteriormente vol verse a dormir. Durante el sueno, en 
estos neonatos, se ven alteradas la relaciones 
normales entre el sueno profundo y el sueno REM, con 
una pérdida casi total en los recién nacidos de 
heroinômanas de los periodos de sueno profundo. Las
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alteraciones del sueno, se encontraron también en los 
recién nacidos de madrés tratadas con metadona.
La mayoria de 1 os recién nacidos presentaron, 
durante el sindrome de abstinencia, taquipnea, con 
hiperventi1aciôn y alcalosis respiratoria: la base de
todo esto es aân desconocida.
La severidad de los signos fué variada. El 
sindrome de abstinencia de los recién nacidos de 
madrés tratadas con metadona fué mucho més severo que 
en los recién nacidos de madrés heroinômanas; si n 
embargo, los signos del sindrome de abstinencia fueron 
idénticos en ambos grupos.
La meta que se propuso el tratamiento de estos 
ni nos fué hacer desaparecer la irr itab ilidad  y que se 
produjese un sueno normal entre las comidas. El 
tratamiento se debe ini ciar en cuanto se observa en el 
recién nacido la imposibi1idad para tranquilizarlo y 
h a f z & r l e  dormir normalmente. Los fârmacos mâs 
frecuentemente utilizados fueron: Tintura de opio,
clorpromacina, fenobarbital, diazepan y metadona, en 
dosis adecuadas y durante el tiempo necesario.
En la mayoria de los recién nacidos de 
drogadictas, se comprobô la existencia de alteraciones 
en su desarrollo, como fueron: problemas en la
adquisiciôn del control de la vejioa e intestino,
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alteraciones del lenguaje y la lectura, desarreglos en 
el sueno, etc.
En este articulo se détail an también cuales son 
las ventajas y desventajas de los tratamientos con 
metadona incluidos en los orogramas de rehabi1itaciôn 
de toxicômanos.
En 1976, Ostrea y colaboradores, publicaron un 
trabajo sobre los factores que influyen en la 
severidad del sindrome de abstinencia neonatal. El 
estudio se basé en 196 recién nacidos de drogadictas, 
recogidos en el periodo que va de 1972 a 1973. En 
todos ellos se midiô el contenido de morfina en sangre 
materna y orina materna y fe ta l, confirmândose asi, la 
existencia de la droçadicciôn y la severidad del 
sindrome de abstinencia (p < 0,2). Para este trabajo
se distinguieron 3 grupos de recién nacidos, segûn la 
severidad cl inica del sindrome de abstinencia neonatal 
(leve, moderado y severo). También se hicieron 
anâlisis complementarios, si la situaciôn asi 1o 
requeri a.
Los recién nacidos fueron confiados a enfermeras 
experimentadas, que estudiaron el efecto del medio 
ambiente sobre el sindrome de abstinencia severo.
Los resultados obtenidos, fueron:
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-  El  peso de los recién nacidos de madrés 
tratadas con metadona fué mayor que el de los 
recién nacidos de heroinômanas (p 0,01), 
pero, en ambos casos, fueron bajos pesos para 
sus edades gestacionales.
- Los signos del sindrome de abstinencia més 
f r e c u e n t e m e n t e  observados, fueron:
* Sacudidas.







No se observaron convulsiones en ninguno de 
los casos.
-- Los temblores y la irr itab ilidad  d e l  r e c i é n  
nacido, fueron los paràmetros utilizados p a r a  
medir el grado de severidad d e l  s in d r o m e  de  
abstinencia neonatal.
Se produjo més frecuentemente s in d r o m e  de 
abstinencia de moderado a s e v e r o ,  en 1 os r e c i é n  
nacidos de madrés tratadas con metadonar,  - cuando  
la dosis de ésta era elevada (p < 0 , 0 1 ) ,  que
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cuando era moderada (p < 0,5).
-  El sindrome de abstinencia fué igual en ambos 
grupos (hijos de madrés tratadas con metadona e 
hijos de heroinômanas).
-  Los factores como edad gestacional, sexo, 
raza, edad materna, paridad, tiempo de adicciôn 
a la heroina o en tratamiento con metadona, 
Apgar, cantidad de droga en orina en el recién 
nacido o en la madré, y cantidad de droga en 
sangre materna, no tuvieron correlate con el 
grado de severidad del sindrome de abstinencia 
neonatal (p > 0,1), pero si fué significative  
la relaciôn entre éste y la dosis de metadona 
administrada a la madré, en caso de encontrarse 
en tratamiento con la misma (p < 0,025).
-  La cantidad de calcio y glucosa en sangre se 
mantuvo dentro de los limites de normalidad.
~ El control del medio ambiente (luz, ruido, 
etc), no disminuyô el grado de severidad del 
sindrome de abstinencia neonatal, ya que éste 
es debido a factores internos y no externos. 
Unicamente en los casos de moderados a severos, 
nacidos de madrés tratadas con metadona a dosis 
bajas, la total supresiôn de estimulos 
ambientales résulté positiva.
-  La incidencia de hiperbilirrubinemia en estos 
ni nos fué mucho menor que en los recién nacidos
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de caracteri st i cas sirmilares, y de madrés no 
drogadictas.
-  Los recién nacidos no> fueron pe que nos para su 
edad gestacional, quizàs porque la mayoria 
provenian de grupos de tratamiento con 
metadona, y con elevados cuidados prénatales.
Las conclusiones a las que se llegaron fueron 
las siguientes:
-  La dosis a d m i n i s t r a d a  de metadona ha de  
reducirse el mes a n t e r i o r  a l  p a r t o  p a r a  
disminuir 1 as posib i 1 i d a d e s  de d e s a r r o l l a r  en 
el neonato un sindrome d e  a b s t i n e n c i a  s e v e r o .
-  Existe una gran d i f i c u l t a d  p a r a  v a l o r a r  e l  
efecto de la metadona sobre e l  f e t o .
En 1977, H e r z l i n g e r  y c o l a b o r a d o r e s ,  r e a l i z a r o n  
un estudio sobre las sacudidas a s o c ia d a s  a l  s in d ro m e  
de abstinencia neonatal. Para e l l o  e s t u d i a r o n  302 
neonatos, expuestos a la droga i n t r a û t e r o ,  e n t r e  1971 
y 1975; 18 de los c u a l e s  p r e s e n t a r o n  s a c u d i d a s
atribuibles al sindrome de a b s t i n e n c i a  n e o n a t a l .  De 
los 18, 10 fueron recién n a c i d o s  de madrés t r a t a d a s
con metadona, 4. fueron recién n a c id o s  de madrés  
tratadas con metadona y que co n sum ie ro n  
esporédicamente heroina, y s o l a m e n t e  1 f u é  h i j o  de 
heroinômana. En ellos, l o s  a t a q u e s  m o to re s
72
generali zados y la mioclonias fueron 1 as 
manifestaciones més frecuentes. El tratamiento més 
efectivo en estos casos fueron los opiaceos, tanto en 
el control como en la prevenciôn de éstos ataques, una 
vez presentados.
El electroencefalograma realizado a la mayoria 
de estos ni nos estuvo dentro de la normalidad, 
solamente en 3 de ellos se detectaron ondas cerebrales 
paroxisticas.
La decisiôn de tratar a los recién nacidos, se 
basé en 1 os siguientes hallazgos:
-  Vômitos y diarreas progresivas.
- Hiperpirexia.
-  Irritab ilidad y temblores de moderados a 
severos.
-  Imposibi1idad para dormir entre comidas.
- Convulsiones aparentes por la cl inica.
Los resultados obtenidos, fueron:
-  El 7,8% de los recién nacidos de madrés 
tratadas con metadona, y el 1,2% de los recién 
nacidos de heroinômanas, presentaron sacudidas, 
siendo por 1o tanto més frecuentes, con 
diferencia, en los recién nacidos de~ - madrés 
tratadas con metadona (p < 0,05).
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-  No se encontrô relaciôn aparente entre la 
dosis de droga consumida oor la madré y la 
apariciôn de sacudidas en el neonato.
-  No se encontraron diferencias s ig n if icativas 
entre el peso y la edad gestacional en los 
recién nacidos de madrés tratadas con metadona.
-  En todos los recién nacidos que presentaron 
sacudidas, aoarecieron, previamente, otros 
signos del sindrome de abstinencia neonatal.
-  Solamente 2, de los 48 recién nacidos 
tratados con opiaceos por su sindrome de 
abstinencia, désarroi 1aron sacudidas.
Comparandolos con los 5 recién nacidos, de l o s  
12 tratados con diazepan, que p r e s e n t a r o n  
sacudidas, la diferencia fué signif i cativa (p < 
0 , 01 ) .
-  Las principales manifestaciones de 1 as  
sacudidas, fueron: alteraciones motoras  
generalizadas y mioclonias ritmicas
Solamente 11, de los 18 recién n a c i d o s  que 
presentaron sacudidase, cesaron en su a c t i v i d a d  t r a s  
el tratamiento, mientras que 4. de los 18, r e q u i r i e r o n  
terapias comolementarias; solamente 3 m a n t u v i e r o n  una  
actividad refractaria. Los opiaceos fueron los mâs 
efectivos en el tratamiento, mâs, incluso, que e l  
diazepan (p < 0 ,05).El diazepan fué solamente efectivo 
cuando se daba asociado con fenobarbital o los mismos
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opiaceos. También se u til ize  clororomacina como 
tratamiento.
La incidencia en ese momento de sacudidas -fué 
mayor que en anos precedentes, dandcse no solamente 
durante el slndrome de abstinencia sino también tuera
de él r
Fué imposible predecir la presencia de sacudidas 
en estos ni nos, pero euando se dieron, se requiriô la 
réclusion del recién nacido en habitaciôn oscura y 
ai siada, asi como su observaciôn continua y 
□roiongada.
No se encontrô una correlaciôn entre la 
apariciôn de sacudidas y la dosis de droga consumida 
por la madré durante el embarazo, y mâs concretamente 
durante el mes previo al parto.
Las variaciones en el metabolismo de la droga, 
pudieron ser un -fenômeno déterminante del desarrollo 
de sacudidas en 1 os neonatos.
La severidad del sindrome de abstinencia 
neonatal depende del aclaramiento en plasma de la 
metadona, y de que la. vida media de la droga sea 
breve.
Los datos electroence-f alogrà-f i COS obtenidos por 
ellos. documentan la al ta frecuencia de actividad
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d i s i n c r ô n i c a  s u g e s t i  v as  de i r r i t a b i l i d a d  d e l  s i  sterna 
n e r v i o s o  c e n t r a l ,  ademàs de d e s o r g a n i z a c ] o n e s  d u r a n t e  
e l  sueno y a l t e r a c i o n e s  paj-ox i. s t  i ca s  a n o r m a l e s .
Los mecan i smos por  I os c u a l e s  e l  s l n d r  orne de 
a b s t i n e n c i a  se  a s o c i a  a s a c u d i d a s  son d e s c o n c c i d o s , se  
c r e e  que en l a  p r o d u c c i ô n  de d i c t a s  s a c u d i d a s  j u e ç a r  
un p a p e l  i m p o r t a n t e  l a  e s t r u c t u r a  y / o l a  in m a d u re z  
b i o q u i m i c a  c e r e b r a l  d e l  r e c i é n  n a c i d o .  Ademàs, ] os 
n a r r p t i c o s  se s a b e  que in d u c e n  a a l t e r a c i o n e s  en l a  
s l n t e s i s  y u t i l i z a c i ô n  de n e u r o t r a n s m i s o r e s
i n h i b i d o r e s  de l a s  s a c u d id a s »  n r o d u c i e n d o  n o r  e s t o s  
m edios  un p o t e n c i a l  s u f i c i  e n t e  o a r a  l a  p r o d u c c i ô n  de 
l a s  mismas. Las s a c u d i d a s  o c u m i d a s  d u r a n t e  e s t a d o s  de 
d e o l e c c i ô n ,  de c a t e c o l a m i n a s ,  t i e n e  mayores
o o s i  b i  1 i  dades  de o ro d u c  i. e t e c t o  eo i  1 e o t ô o e n o s .
En i 9 7 d ,  F r i c k e r ,  p u b l i c a  un a r t i c u l o  en el  c u a l  
a n a l i z a f
“ 1 peso de 1 os n e o n a t o s ,  h a c i e n d o  n o t a r  que 
es i n t e r i o r  a l  eue d e b ie ra .n  t e n e r  en 
c o n d i c i o n e s  n o r m a l e s ,  s i e n d o  e s t o  una  
c a r a c t e r 1s t 1ca n o t a b l e  en i o s  r e c i é n  n a c i d o s  de 
madrés d r o g a d i c t a s ;  seqCm é l , e s t e  b a j o  peso no 
es t a n  f r e c u e n t e  como 1o d e s c r i b e n  o t r o s  
a u t o r e s .
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En estos ni nos hay un crecimiento 
intrauterino retardado, in-fluino, ademàs ce por 
la droga, por otros -factores como son; #obre 
nutriciôn, hàbito tabàquico y alto consumo de 
alcohol durante el embarazo, amén de 
déficientes cuidados antenatales.
-  Mayor incidencia de 1 os oroblemas neonatales, 
coiTio: Icter i ci a (20%) , hi pog 1 ucemi a e
hipocalcemia (6,7%) y distress respiratorio.
En cuanto a la h ipoglucemia, hace notar su 
mayor incidencia; pero considerando el alto 
porcentaje de nacidos pretérmino, ello se pone 
en tel a de juicio. Este autor presupone que, en 
cierto modo, la hipoglucemia contribuye a la 
sintomatologia del sindrome de abstinencia.
Mi entras que la hipoglucemia es observada 
frecuentemente por él en estos ni nos, para 
otros autores no es significative. Su posible 
contribucién, combinada con la alcalosis, en el 
desarrollo de 1 os signos del sindrome de 
abstinencia, deberà ser considerada en un 
futuro. Seni'in Fricker, la utilizaciôn de 
mùltiples drogas hace que el analizar cual de 
ellas contribuye a crear un distress 
respiratorio se haga pràcticamente imposible.
- La incidencia de signos de pactecer un 
sindrome de abstinencia en sus series, es
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similar a la de otros estudiost en cualqui era 
de ellos varia entre un 40% y un 90%; la 
diferencia radica en la tendencia en el pasado 
a encontrar un alto m.'imero de casos 
asintomâtiCOS y poco identiticables.
Hace notar, ademàs, un incremento en la 
Incidencia y severidad de 1 os signos de] 
sindrome de abstinencia asociado al u.so de la 
metadona, ya especiticado por otros autores, 
como: Zelson. Rajegowda, etc.
-  La estancia media en el hospital de estos 
ni nos él la val ora en 16,6 dias para 1 os 
expuestos a la her-cinau, 18,6 dias de promedio 
para, aquellos que desarrollan sig-feonôs dentro 
del sindrome de abstinencia; y 10,3 dias en 1 os 
ni nos en 1 os que no tiene lugar este ùltimo.
-  De igual forma: describe que tan solo el 68% 
de 1 os expuestos a la heroina intrautero 
desarrollan neonatal mente un sindrome de 
abstinencia. El que no se detecte el mismo 
puede deberse: a la i nsu.f i c i ente preparacion de 
1 os observadores, o bien a 1 as variaciones en 
las dosis consumidas por las madrés.
-  No se ha encontrado una correlaciôn entre la 
severidad de 1 os signos del sindrome de 
abstinencia y el tiempo de adicciôn de la madré. 
Si n embaroo, si se ha encontrado una cierta
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relaciôn entre el tiemoo transcurrido desde la 
ijltima dosis consumida por la madré antes del 
parto y el desarrollo del sindrome de 
abstinencia en el neonato.
- Solamente se han encontrado bajos niveles de 
azûcar en sangre, en 1 os recién nacidos eue 
desarrollan el sindrome.
- En 1 os casos severos, la meriicaciôn es 
si emore ac on se iable.
Las convulsi ones, en su grupo de estudio, se 
dieron en un 4,5% de los casos.
En cuanto a 1 a mortalidad, la perinatal fué 
del 10,7%, mientras que la neonatal solo 11 eg6
c i. O  n c
-  Seq Cm Flicker, la contribuciôn del 
alcoholismo materne sobre la producciôn del 
sindrome de abstinencia neonatal està 
1 nvest 1 gandose. La utilizaciôn de mu.ltitud de 
drogas por parte de las madrés, hace imposible 
analizar el porcenta..’ie de contribuciôn de cada 
una de ellas al desarrollo del sindrome. 
Asimismo, observa, en 1 os neonatos expuestos a 
la heroina, que en anos posteriores existe una 
al ta incidencia de alteraciones neurolôgicas y 
desordenes en el crecimiento.
'.n 1986, H. M. Klenka, estudia el e-fecto de la
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adiCciôn materna sobre el recién nacido. Para ello
u til iza  un gruoo de 25 ni nos, nacidos, durante el
periodo comprendido entre 1982 y 1986, de madrés
heroi nûmianas en su gran mayor i a, aun que también 
utilizaban otras drogas. La historié de su adicciôn la 
relataban las orooias embarazadas, o algün oariente o 
ami go. Se comprobô que, ademàs de tom,ar drogas, 
consumian alcohol y tabaco. A todas ellas se 1 es
ofrecIô la posibilidad de entrar en programas de 
r e h a b i 1 i t a c i 0 n para to i c ô m a n os, a u n q u e 1 a m a y o r i a 
rehusô este o+recimiento.
Todas ellas consumieron drogas antes del parto, 
unas por via intravenosa. otras tumàndolas, y otras de 
ambas formas, Solamente 5 de ellas dejaron de drogarse 
a.] conocer la noticia de su embarazo, mù entras que 
otras 3 1o dejaron en el segundo o tercer trimestre
del mismo. El rango de sus eda.des cscilaba entre 16 y 
33 a nos.
De 1 os 25 ni nos estudiados, 19 de ellos 
désarroi 1aron el sindrome de abstinencia, 5 nacieron
orematuramente, 8 tueron oequenos para su edad 
gestacional, 5 nacieron mediante cesarea, y 2 tuvieron 
que ser tratados inmediatamente desnués del parto por 
presenter un grave distress respiratorio. Todos ellos 
f Lier on ingresados en la uni dad de observaciôn al 
sospecharse, por sus signos, la posible presencia de
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un s i n d r o m e  de a b s t i n e n c i a ,  Los signos més 
f r e c u e n t e m e n t e  o b s e r v a d o s  f u e r o n :
-  Temblor
-  I r r i t a b i 1 i dad
-  ^ i o e r t o n i c 1dad
-  H i  p e r  a c t  i v i ri ad
-  V o m i to s
-  L l a n t o  c h i l l ô n
-• D i s t r e s s  r e s o i r a t o r i o
-  F i eb r e
-• D i a r r e a
-  ConV u 1 s i on es
“ Y o t r o s  menos - e c u e n t e s .
U n i c a m e n te  12 n i  nos t u v i e r o n  que s e r  tratados 
con - e n o b a r b i t a l  y c l o ^ o ^ Q m a c in a ,  separados o en
co m ta inac iôn ,  Los m e t a b o l i t o s  de l a  heroina fueron
m e didos ,  de fo r m a  r u t i n a r i a ,  s o l a m e n t e  en 1 os ùltimos 
9 n i  nos.
F I  o r o m e d io  de d u r a c i ô n  de 1 os sig&*mGs del
sindrome de abstinencia o s c i l ô  e n t r e  3 y 7 dias; el
acmé se d i ô  a n r o x im a d a m e n te  al tercer di a de su 
n a c i m i e n t o .  Los s i  gnos màs f r e c u e n t e m e n t e  observados 
f u e r o n ,  oor  g rd e n  de f r e c u e n c i a .  1 os si qui entes:
Irritabilidad
D i f i c u. 11 a d para dormir y corner
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-  Hi peracti vidad
- Vômitos
De I ds recién nacidos estudiados, 22 +ueron 
dados de al ta y puestos bajo el cuidado de sus madrés 
(ayudadas por parientes cercanos), siendo, 1 os 3 
restantes, cuidados durante largo tiempo en sus casas 
por el servicio social del hospital. Posteriormente 
•fueron sometidos a revisiones péri ôdi cas durante 2 6 3 
anos, aunque estas no pudieron apiicarse a la 
totalidad del colectivo estudiado. Solamente en 3 de 
1 os casos revisados, se observé un retraso en el 
desarrollo psiquico durante la primera infancia, no 
observandose retrasos ni en el desarrollo motor ni en 
su adaptaciôn social. Ninguno de 1 os ni nos mûri 6.
La consecuencia que se obtiene de 1 os expuesto 
anteriormente, es que el grado de severidad y duraciôn 
de 1 os signos del sindrome de abstinencia son en su 
mayoria de tipo medio. Los signos subclinicos, que 
segùn otros autores duran entre 3 y 6 meses, no han 
sido constatados en este estudio, quizàs debido a que 
en su grupo de trabajo las dosis de droga utilizadas 
por las madrés eran pequenas.
Se ha observado un aumento en el nùmero de 
drogadictos que fuman heroina en detrimento de 1 os que 
utilizan la administraciôn intravenosa, esto hace que
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la concentraciôn final de droga sea variable, al 
perderse parte de la misma si se consume fumàndola.
Sus estudios sugieren, ademàs, que el
crecimiento intrautero es menor que en 1 os recién 
nacidos sanos.
El bajo peso de estos ni nos està probab1emente 
influido por factores socioeconômicos- La
parti cipaciôn directa de la heroina en este paràmetro, 
es por tanto incierta.
Se tiene, segûn Klenka, que fomentar la 
desintoxicaciôn y rehabi1itaciôn de 1 os adictos, y es 
importante la informaciôn y educaciôn sobre las 
consecuenci as de la drogadicci ôn , tanto en 1 os ni nos 
(programas de prevenciôn en la escuela), como en sus 
padres y demàs parientes.
En el mismo ano, . Madden y colaboradores, 
realizaron un trabajo sobre el efecto del uso materno 
de cocaina, en el recién nacido.
La existencia en estos recién nacidos de la 
triada: alteraciones neurolôgicas, grastrintestinales 
y respiratorias, ademàs de la presencia casi constante 
de crecimiento intrauterino retardado, han sido 
constatadas por ellos en este estudio. Aùn en este ano 
no se conocian 1 os posibles efectos de la droga sobre
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el feto y recién nacido. Para comprobar la adicciôn a
la droga de 1 as madrés, el mejor método, segùn la
autora, consiste en medir 1 os niveles de ésta y sus 
metabolitos en la orina de 1 os neonatos, nada mas
nacer.
Los resultados obtenidos de un grupo de 8 recién 
nacidos de madrés adictas, fueron 1 os siguientes:
~ Ninguno tuvo evidencias . de padecer un 
sindrome de abstinencia neonatal, quizâs debido 
a que la cocaina produce un sindrome de 
abstinencia en ellos muy sutil,
-  Los signos que se producen en 1 os adultos
adictos a la cocaina, como son: sueno
prolongado, supresiôn de la fase REM casi 
compléta, laxitud, fatiga, hiperfagia, etc, son 
d if ic iles  de reconocer en el recién nacido, 
aunque en algunos neonatos se ha podido 
demostrar la existencia de prolongados periodos 
de sueno profundo.
-  No se han encontrado evidencias de 
teratogeneidad en esta serie.
Ellos creen que en estos ni nos ha de vigilarse  
tanto el crecimiento como el desarrollo para detectar 
las posibles consecuencias que la exposiciôn a la 
droga intraùtero haya podido producir.
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En el mismo ano, Peirano y colaboradores, 
publicaron un estudio sobre la influencia del sueno y 
la edad en 1 os movimientos corporales, tanto en 1 os 
recién nacidos a término como en 1 os pretérmino. Dicho 
estudio se realizô sobre 39 recién nacidos a término y 
pretérmino, con edades gestacionales que iban de 1 as 
31 a 1 as 41 semanas.
Los distintos estados del sueno fueron défi ni dos 
de acuerdo a patrones electromiogràficos y criterios  
de sueno REM; en prematuros y recién nacidos a 
término, 1 os movimientos fueron s ig n if icativamente 
mayores durante el sueno REM, comparado con 1 os de 
sueno profundo. Los periodos si n actividad corporal 
son màs importantes durante el sueffo profundo que 
durante el sueno REM.
No se detectaron diferencias significatives en 
el intervalo de tiempo durante el cual se presentaron 
movimientos corporales en 1 os recién nacidos de menos 
de 38 semanas de gestaciôn. Tanto 1 os movimientos de 
miembros superiores e inferiores, como 1 os movimientos 
generalizados, decrecieron s ig n if icativamente de las 
39 semanas de edad gestacional en adelante (p < 0,01).
Los movimientos fueron s ig n if icativamente 
mayores durante el sueno REM, y casi inexistentes
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durante el sueno profundo. En 1 os périodes de sueno 
diferenciado, 1 os movimientos fueron semejantes a 1 os 
presentados durante la fase de sueno REM.
Entre las 31 y 36 semanas de gestaciôn, 1 os 
movimientos de miembros inferiores y superiores fueron 
similares, mientras que en 1 os recién nacidos a
término y durante el sue'no profundo, fueron mayores 
1 os movimientos de miembros inferiores que 1 os 
superi ores (p < 0,025) .
La duraciôn del sueno con movimientos no se
diferenciô entre 1 as 31 y 38 semanas de gestaciôn, 
posteriormente se detectaron notables disminuciones 
(de las 37 a las 4.1 semanas), ademàs de descensos 
importantes en la cantidad de sueno profundo, e
indiferenciado (p < 0,01) durante el mismo perlodo.
Para todos 1 os ni nos estudiados, 1 os movimientos 
corporales fueron s ig n ificativamente mayores durante 
el sueno indeterminado que durante el sueno profundo 
(p < 0,02). Dichos movimientos son si mi lares a 1 os 
ocurridos durante el sueno REM, excepto entre las 35 y 
36 semanas de gestaciôn, en las que son 
s ign ificativamente menores durante el sueno
indeterminado (p < 0,005). Para todas 1 as edades, 1os 
periodos si n movimientos corporales son
sig n ificativamente mayores durante el sueno profundo 
que durante el sueno REM (p < 0,025 de 31 a 34 semanas
86
de gestaciôn; p 0,05 de 35 a 41 semanas de
gestaci ôn),
No -fué si gni-f i cat i va la diferencia detectada 
entre 1 os periodos si n movimientos corporales, tanto 
para el sueno FïEM como para el sueno profundo, de las 
31 a 1 as 38 semanas de edad gestacional, pero se 
encontraron incrementos s ig n ificativos en estos 
movimientos durante el sueno profundo en 1 os recién 
nacidos de 39 a 41 semanas de edad gestacional (p < 
0 , 01).
En este estudio, se llegô a la conclusion de que 
la predominancia de movimientos corporales d u r a n t e  el 
sueno REM, comparado con el periodo de sueno p r o f u n d o ,  
confirmaban la existencia de diferencias en el control 
ejercido por 1 os distintos mecanismos fisiolôgicos en 
cada fase del sueno.
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M A T E R I A L  Y M E T O D O S
El material utilizado para realizar este trabajo 
procédé del Servicio de Neonatologîa del Hospital 
Gregorio Maranôn de Madrid, siendo el nùmero total de 
casos investigados de 26, durante el periodo 
comprendido entre noviembre de 1987 y agosto de 1988, 
1 os cuales han sido divididos en dos grupos, un grupo 
de control y otro de hijos de madrés drogadictas.
El grupo de control esta compuesto por 15 recién 
nacidos, con un peso medio de 3.341,3 gramos y una 
media de edad gestacional de 39,73 semanas. Las madrés 
del grupo de control se encontrataan total mente sanas, 
y no tuvieron antecedentes de in terés durante el 
embarazo.
El grupo de hijos de madrés drogadictas està 
constituido por 11 recién nacidos, de 2.611,25 gramos 
de peso y un promedio de edad gestacional de 38,7 
semanas. Una de 1 as madrés tuvo una amenaza de aborto, 
otra era alérgica a la penicilina, cuatro de ellas 
padecieron una hepatitis durante el embarazo, una se 
encontraba en tratamiento rehabilitador con metadona, 
otras très eran SIDA positive, y finalmente una de 
ellas ténia test positive de s i f i l is .  Diez ni nos 
nacieron mediante parto normal, mientras que solamente 
uno 1o fué mediante cesàrea. La droga màs utilizada 
por las madrés en nuestro estudio fué la heroina, 10 
casos, combinàndola con hachis en dos de 1 os mismos.
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La via de admi ni str ac i ôn màs -f recuente fué la 
intravenosa, con cuatro casos seguros, siendo el resto 
dudoso. También se utilizaron como vias alternativas o 
acompanando a la via anterior otras formas de consumo
como fumar la droga, etc. Las drogas en orina fueron
sistematicamente medidas en 9 casos, no recogiendose 
unicamente en 2 de ellos. Como resultado de dichas 
mediciones se obtuvieron;
Drogas negatives en 6 casos. creyéndose 
debido a que la orina se recogiô una vez 
transcurridas màs de 24 horas del nacimiento.
Opiaceos positives en 3 casos.
-  Cocaina positiva en 1 caso.
-  Barbitùricos positives en 1 caso.
Solamente un n i n o naciô de madré tratada con
metadona, al realizarse la determinaciones pertinentes 
de drogas en orina, éstas arrojaron un resultado 
negati vo ya que no se midi 6 la metadona ni sus 
metaboii tes.
Para el estudio de 1 os 26 recién nacidos de 1 os 
que nos ocupamos, se ha utilizado un monitor 
cardiorespiratorio neonatal, marca "COROMETRIS", 
modelo 512 (Fig. 2), que consta de:
“ Un viser electrocardiogràfico.
-  Una làmpara detectora de la senal ORS.
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-  Un CLiadro de lectura, donde podemos 
Visualizar la  frecuencia cardiaca y 
r e s p i r a t o r i a  en cada in s ta n te ,  si 1o deseamos.
-  Un panel de alerta, donde visualizamos:
* Frecuencia cardiaca limite
* Frecuencia resoiratoria
* Variabilidad a corto plazo
* Variabilidad a largo plazo
* Temperatura
* Intervalos electromecànicos
-  Un panel de mediciôn de temperatura, ademàs 
del volumen de sangre manejado durante la 
si stole y diàstole y 1 a presiôn sanguinea.
-  Un selector de frecuencia cardiaca basai 
limite, donde se indica el limite màximo y 
minimo de la misma.
-  Un selector de audio para la alerta ante una 
frecuencia cardiaca limite, que puede 
encontrarse aoagado o encendido.
-  Un "DISPLAY" de alerta de apnea medida en 
segundos y cuyas posiciones son: Apagado, 0, 15 
y 20.
-  Un interruptor de encendido (POWER).
Un interruptor de grabado (RECORD).
-  Un interruptor para visualizar el panel de 
alerta (TEST).
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~ Un selector para que el papel se imprima a 1 
6 3 centimetros/minuto (SEL. MOD. IMPRE3I0N 
REQUERIDA).
-  Panel de impresiôn y dispositivo para ello.
-  Selector de sensibilidad respiratoria, que 
està graduado de 1 a 5.
-  Selector de presiôn.
-- Selector para:
* EMI ; Intervalo electromecànico.
* ABP : Presiôn arteria l.
* CVP : Presiôn venosa central.
* RESP : Respiraciôn.
El panel sobre el que se realiza la impresiôn 
tiene 1 as siguientes caracteristicas:
-  Estandarizaciôn horizontal y vertical de la 
escala utilizada por el "COROMETRIS 512".
-  Una linea de escala vertical para el NRH de 
30 bpm por cent!métro y rango entre 30 y 240 
bpm.
-  Una linea de escala vertical donde se mide la
variabilidad a corto plazo, y cuyo rango varia
entre 0 y 1 mi 1isegundos.
-  Una l^nea de escala vertical donde se mide la
variabilidad a largo plazo, y cuyo rango va
desde 0 a 70 bpm.
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-  Cada cierto tiemoo de registre, el 
"COROMETRIS 512" graba unas barras verticales 
que corresponden a la variabilidad a largo 
plazo (LT) y a corto plazo (ST), pertenecientes 
a dicho intervalo.
-  La velocidad de impresiôn del papel puede ser 
de 1 ô 3 centimetres por minuto.
VELOCIDAD ÎESPACIO ENTRE D0s !eSPACî 0 ENTRE DOS 1
DEL IL IN E A S  V E R T IC A L E S ' L INEAS VERTICALES I
PAPEL ! G R U E S A S I F I  N A S I
 1 1  ^ 1








DURACION DE LA 
P A G I N A
DURACION DEL 
P A C  K
3 cm/min. 4 min. 8 horas
(12 cm.) (14,4 m.)
1 cm/min. 12 min. 24 horas
(12 cm.) (14,4 m.)
El monitor cardiorespiratorio "COROMETRIS 512" 
està conectado mediante un cable (A) a un 
preamplificador modelo 382300A, de donde sale otro 
cable (B) que va hacia el paciente, terminando en un
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cajetin del que sal en très cables que van a 
conectarse, mediante un dispositivo en forma de pinza, 
al alectrodo correspondiente localizado en el paciente 
(Fig. 4).
Los electrodos detectan una senal eléctrica y la 
t ransmiten mediante 1 os cables a 1 os oue estàn 
conectados, de éstos pasa al cable B, y por éste 
ùltimo llega al preamplificador, donde la senal se 
orocesa y es enviada por el cable A hacia el monitor.
En el monitor la senal es amplificada, adaptada 
e identificada después por un detector de senales 
NECG; a la sali da, el detector envia el QRS a la 
làmpara instalada a un lado del visor 
electrocardiogràfi C O ,  que cada vez que detecta la 
llegada de un QRS se enciende. El intervalo R a R es 
recogido en el mencionada visor electrocardiogràfico y 
representado en el papel desoués de ser adecuado. El 
NECG, por 1o tanto, recoge 1 os distintos QRS mandados 
al monitor. El R a R obtenido usando este monitor, 
precede de una lectura instantànea después de cada 
ciclo cardiaco. Este proceso se realiza midiendo 
e lectrônicamente 1 os sucesivos intervalos R a R del 
electrocardiograma y convirtiéndolos en un potencial 
(E) mediante la si qui ente fôrmula:
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--------------------X 60 = bpm i
t sea. 1
Como vemos, el potencial (E) es inversamente 
proporcional al tiempo transcurrido entre cada 
intervalo R a R. Asi, dicho intervalo de tiempo, 
medido en segundos, es convertido en bom. Por 1 os 
tanto, el registre que obtenemos en forma de NRH en 
bpm corresponde al intervalo R a R medido; las 
oscilaciones del NRH corresponden a la variabilidad de 
105 intervalos R a R. En 1 os recién nacidos 
pretérmino, dichos intervalos son pràcticamente
iguales, mientras que, en 1 os recién nacidos a 
término, son variables.
Cuando la frecuencia cardiaca sobrepasa 1 os 
limites senalados en el monitor (HR LIM), tanto por 
elevarse de la màxima oermitida, como por encontrarse 
por debajo de la minima seleccionada, aquél lanza una 
senal acùstica que indica que nos encontramos ante una 
f rcecuenci a cardiaca limite, cuando se encuentra 
conectado el sistema de alerta. Algo similar ocurre 
con la variabilidad a largo plazo (VAR LT), 
variabilidad a corto plazo (VAR ST) y frecuencia
respi ratori a.
En cuanto a 1 os electrodos utilizados diremos
que tienen un diàmetro aproximado de 3 centimetres,
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son unidades separadas, esto es, por un lado el 
electrodo y por otro su cable correspondiente, el cual 
en un extremo présenta una pinza y en el otro una
conexiôn para unir al cajetin (Fig, 5). Esto nos
permits cambiar, cuando sea necesario, el electrodo 
sin necesidad de remplazar todo el sistema. El 
material adhesive utilizado en la construcciOn del 
electrodo neonatal es plAstico, con una mayor 
adherencia que otros materiales utilizados, como por
ejemplo el papel. El electrodo en su cara posterior y 
en posiciùn central, présenta una esponjilla 
impregnada en un gel que fa c il i ta  la transmisiôn de 
las senales a través de é l ; en el anverso posee un 
dispositivé de conexiôn para la pinza del cable
correspondiente. En el material plàstico hay multitud
de minimas perforaciones que permiten la evaporaciôn a 
través de 1 as mismas, meiorando asi la adhesiôn del 
electrodo a la piel y previniendo, por ventilaciôn a 
traves de 1 os poros, la irritaciôn de la misma.
Normalmente utilizamos electrodos desechables con 
tendencia a deteriorarse, cuando esto ocurre se 
transmiten senales alteradas, con artefactos, etc. 
Ademàs, hemos de tener en cuenta la inestabilidad del 
gel, que se altera con el tiempo, por 1o cual también 
se producen alteraciones en las senales emitidas por
1 os electrodos. El gel utilizado en 1 os electrodos
debe ser una sustancia conductora ademàs de tener la
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suficiente viscosidad para mantener su forma, mantener 
la continuidad entre el electrodo y la piel y no 
producir irritaciones en la sensible piel del recién 
nacido. Hay muchos materiales que ooseen estas 
propiedades, como pueden ser la vaselina, emulsiones, 
cuarzo pulverizado, agentes bacteriostàticos, etc.
El método utilizado en nuestro trabajo consiste 
en 1o si gui ente:
1) Crear una ficha en la cual consten:
Datos de la madré:
* Nombre.
* Patologia durante el embarazo.
* Drogas consumidas durante el embarazo.
* Ultima dosis de droga consumida antes
del parto.
* Enfermedades asociadas.
- Datos del recién nacido:
* Eecha y hora de nacimiento.
* Drogas detectadas en orina.
* Diagnostico clinico por el cual ingresé
en el servicio de neonatologîa.
* Fecha y hora a la que se realizarôn 1 os
diferentes registres.
* Nùmero de reqistros realizados.
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Hemos de tener en cuenta que es d ific i 1 e 
infrecuente que tengamos una informaciôn 
fidedigna acerca de la adicciôn y las 
circunstancias que la rodean, ya que 1 as 
madrés, e?n su mayoria, falsean y recortan la 
misma, omitiendo detail es necesarios para 
nuestro estudio.







-  An f et am i nas.
- Benzodiaceoinas.
-  Los metabolitos de cada una de ellas.
2) Después de la toma correspondiente, 
procedemos a conectar el aparato. La forma de 
hacerlo es la si gui ente:
-  Manteniendo al recién nacido en decùbito
supino, y con un algodôn impregnado en
alcohol, limpiamos las zonas en las que
vamos a colocar 1 os electrodos. Dos de ellos
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a nivel del quinto arco intercostal derecho 
e izquierdo, 1o màs seoarados oosible. El 
otro a nivel del muslo derecho, en la parte 
interna del mismo.
Hemos de tener cuidado con que cuando 
coloquemos 1 os electrodos sobre la piel, el 
alcohol, con el que hemos limpiado la misma, 
esté total mente evaoorado, y oor tanto que la 
zona esté compietamente seca; ademàs, hemos de 
cerciorarnos que 1 os electrodos se encuentren 
durante todo el registre adheridos integramente 
a la piel del neonato.
Una vez colocados 1 os electrodos, se 
conectan 1 os mismos a 1 os cables terminales 
procedentes del monitor:
- El cable con la oinza blanca (-) se une al 
electrodo situado en la zona derecha del
t Orax.
El cable con la pinza negra (•+•) se conecta 
al electrodo de la zona izquierda del tôrax.
- El cable con la pinza verde (TIERRA) se 
conecta con el electrodo situado a nivel del 
muslo derecho.
Una vez hechas estas conexiones se coloca 
al recién nacido en decùbito prono, con la
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cabeza hacia el lado donde nos disoonemos a 
registrar.
Llegado este ounto, ponemos en marcha el 
monitor y comenzamos a registrar. El registre 
se realize de forma continua, durante un 
periodo comprendido, aproximadamente, entre 45 
y 60 minutos; en é l , podemos observer, zonas en 
donde e l  recién nacido se encontraba despierto 
y zonas donde estaba dormi do. Dent.ro de la zona 
registrada durante el sueno, que es la 
mayorita r i  a, podemos distinguir una parte de 
sueno orotundo y otra de sueno REM. Durante el 
tiempo en que se encuentra dormi do el neonato, 
a un 1 ado del registre anotamos 1 os movimientos 
que r e a l i z e ,  mediante una serie de si glas, Los 
movimientos efectuados son, como hemos podido 
comprobar, distintos en el recién nacido normal 
y en el h ijo de drogadicta, asx como en el nino 
normal 1o usual es encontrar:
- MoV i m i en t os d e miembros i nf er i or es < MMI ) .
-  Movimientos de miembros superiores (MMS).
-  Movimientos generalizados (MG).
- Movimientos oculares (MO).
-  Movimientos de succiôn (MS).
-  Muecas.
-  Sonri sas.
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- Movimientos de ceias.
Mi entras que en hijos de drogadiotas 1o 
habituai, ademAs de 1o anterior, es:
-  Gateo.
- Liante.
  Sacudidas de miembros superiores (EMS).
- Sacudidas de miembros inferiores (EMI).
-  Sacudidas generalizados (E).
- Temblor de miembros inferiores (TMI).
- Temblor de miembros superiores (TMS).
T emb 1 or general izado (T).
-  Rigidez.
- Cambios de postura repetidos.
- Arqueos (A).
Cambios de color con el llanto.
Cuando el recién nacido no re liza  ningùn 
movimiento no anotamos nada durante el 
regi stro.
Con todos estos parAmetros y el mismo 
registre cardiaco y repiratorio, podemos 
distinguir si el neonato se encuentra en sueno 
protundo, o, por el contrario, se halla en fase 
de sueno REM.
Asi, durante la fase de sueno REM, el 
recién nacido estA en continue movimiento, y
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sobre todo tiene movimientos oculares rAoidos, 
de ahi su denomi naci ôn de sue'no REM; ademAs, 
las variaciones de la frecuencia cardiaca y la 
respiraciôn es total mente irregular, siendo su 
amplitud mucho mayor que en sueno profundo. Si n 
embargo, durante la fase de sueno profundo, el 
neonato no realiza ningàn movimiento y su 
respiraciôn se vuelve ritmica, llegando incluso 
a ser oeri ôdica.
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1 3500 40 VARON
2 3500 41 VAR ON
3 2800 43 MEMBRA
4 3650 40 VARON
5 3000 39 VARON
6 3350 38 MEMBRA
7 2900 39 MEMBRA
8 2900 42 MEMBRA
9 3000 39 VARON
10 3620 39 VARON
1 1 3850 39 MEMBRA
12 3300 39 MEMBRA
13 3250 40 VARON
14 3600 40 VARON
15 3900 38 VARON
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GRUPO DE CONTROL









1 1 31 1 13 100 101
2 24 106 100 106
3 1 1 1 1 18 102 105
4 1 1 10 103 107
5 1 2 1 10 107 114
6 1 70 110 115 119
7 1 22 130 130 136
8 1 12 110 103 107
9 1 15 125 115 120
10 1 2 2 105 108
1 1 1 18 110 116
12 1 30 123 105 117
13 1 29 1 18 115 123
14 1 10 1 11 105 114














i 1 31 5 0 13 18
2 1 24 4 0 1 1 15
3 1 11 1 0 11 12
4 1 22 4 0 9 13
b 1 2 2 0 5 7
6 1 70 0 0 7 7
7 1 22 1 0 5 6
8 1 12 2 0 11 13
9 1 15 2 0 17 19
10 1 2 0 10 10
1 1 1 18 1 0 6 7
12 30 0 13 16
13 1 29 3 0 14 17
14 1 10 0 0 10 10











TOTALTOT. % TOT. %
1 1 31 0 0 0 0 0 0
2 1 24 0 0 0 0 0 0
1 1 1 0 0 0 0 0 0
4 1 22 0 0 0 0 0 0
5 1 0 0 0 0 0 0
t> 1 70 0 0 0 0 0 0
7 1 22 0 0 0 0 0 0
8 1 12 0 0 0 0 0 0
9 1 15 0 0 0 0 0 0
10 1 2 0 0 1 44. 4 0
11 1 18 0 0 0 0 0 0
12 1 30 0 0 0 0 0 0
13 1 29 0 0 0 0 0 0
14 1 10 0 0 0 0 0 0






















1 1 31 30 13 32
2 1 24 27 13 30
1 1 1 20 10 25
4 1 22 30 13 32
5 1 2 15 10 17
6 1 70 9 10 15
7 22 15 10 17
8 1 12 26 13 27
9 1 15 20 13 30
10 1 2 7 15 25
1 1 1 18 19 13 23
12 1 30 20 15 25
13 1 29 23 12 25
14 1 10 17 10 23












1 1 31 7.5 6 7
2 1 24 7 6) 6.5
3 1 1 1 5 5 6
4 1 22 7 6 7
5 1 4 4 3. 5
6 1 70 2.5 2 3
8 1 12 7 6 6. 5
_
■y 1 1 m <wj
.10 1 2 7 5 7. 5
11 1 18 4.5 4 3.5
12 1 30 5 5 6
13 1 29 6 4 5
14 1 10 4 5












1 1 31 670 1210 1120 3000
2 1 24 590 1140 1030 2760
3 1 1 1 580 2140 1720 4440
4 1 22 800 1070 830 2700
5 1 2 640 1380 1100 3120
6 1 70 760 2740 2200 5700
7 1 22 390 1230 1200 2820
8 1 12 920 1360 1080 3360
9 1 15 680 1440 1300 3420
10 1 2 0 1580 1120 2700
11 1 18 120 1470 1290 2880
12 1 30 300 1860 2100 4260
13 1 29 340 1450 1210 3000
14 1 10 170 1500 1210 2880












1 1 31 22.3 40. 3 37.3
2 1 24 21 . 4 41. 3 37.3
3 1 1 1 13.1 48. 2 38.7
4 1 22 Z9. 6 39.6 30. 7
5 1 2 20. 5 44.2 35. 3
6 1 70 13.3 48. 1 38. 6
7 1 22 13.8 43.6 42. 6
8 1 12 27.4 40. 5 32. 1
9 1 15 19.9 42. 1 38
10 1 2 0 58.5 41 . 5
1 1 1 18 4.2 51 44.8
12 1 30 7 43. 7 49. 3
13 1 29 11.3 48. 3 40. 3
14 1 10 5.9 52. 1 42






S. REM/SUEAÜ S.PROF. /SUErlO
TOTAL
SUEnOTOT. 7. TOT. 7.
1 1 31 1 120 48. 1 1210 51.9 2330
2 1 24 1030 47.5 1140 52. 5 2170
3 1 11 1 720 44.6 2140 55. 4 3860
4 1 22 830 43.7 1070 56.3 1900
5 1 2 1 100 44.4 1380 55. 6 2480
6 1 70 2200 44.5 2740 55. 5 4940
7 1 22 1200 49. 4 1230 50. 6 2430
8 1 12 1080 44.3 1360 55. 7 2440
9 1 15 1300 47.4 1440 52. 6 2740
10 1 1 120 41.5 1580 58. 5 2700
11 1 18 1290 46.7 1470 53. 3 2760
12 1 30 2100 53 1860 47 3960
13 1 29 1210 45.5 1450 54.5 2660
14 1 10 1210 44. 6 1500 55. 4 2710













1 1 31 180 1 140 0 300
2 1 24 200 0 2 3 0 0 200
1 11 360 0 3 6 0 0 20
4 1 22 480 0 4 4 0 0 10
5 1 2 610 1 6 0 0 1 0
6 1 70 640 1 6 0 0 1 160
7 1 22 840 0 6 0 0 4 100
8 1 12 140 0 180 1 0
9 1 15 340 0 140 0 80
10 1 2 500 1 4 2 0 1 0
11 1 18 560 0 6 1 0 1 20
12 1 30 650 0 6 4 0 0 20
13 1 29 320 0 160 1 120
14 1 10 200 1 150 0 30
15 1 48 240 0 2 8 0 1 120
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1 3000 40 VARON
2950 42 HEMBRA
3 2500 HEMBRA
4 3300 40 HEMBRA
5 2700 39 VARON
6 3000 39 HEMBRA
7 2600 39 HEMBRA
8 1950 35 VARON
9 iZ650 37 HEMBRA












1 1 2 / 120 130 127
1 51 130 1 15 126
1 73 148 120 120
2 1 1 6 135 120 128
2 2 128 125 128
2 73 110 97 110
1 12 7 116 117
3 2 35 112 112 109
3 3 46 133 115 1 10
3 4 70 132 122 131
5 92 132 125 129
3 6 115 115 108 110
4 1 25 133 132 129
4 2 50 130 128 130
4 3 75 7 120 129
1 24 122 100 112
5 2 53 7 116 110











6 2 44 123 1 17 115
6 3 67 115 125 115
7 1 14 7 120 122
7 2 38 ? 110 110
7 3 62 ? 120 113
7 4 88 140 115 126
7 5 1 10 7 118 120
7 6 134 128 123 125
8 1 21 120 1 10 115
8 2 48 7 112 120
8 73 130 120 135
8 4 97 7 124 125
8 5 121 125 115 127
8 6 144 119 120 121
8 7 169 107 115
9 1 30 127 117 125
9 2 53 139 136 137












10 2 46 120 107 130
10 70 107 lO/T 113
10 4 94 110 105 108
10 5 118 120 115 118
123
GRUPO DE DROGADICTOS








1 1 27 2 0 5 7
1 2 51 0 0 9 9
1 3 73 1 0 3 4
2 1 16 2 0 4 6
2 2 57 3 0 8 1 1
2 3 73 4 0 13 17
3 1 12 0 0 31 31
2 35 0 0 29 29
3 3 46 4 0 10 14
3 4 70 2 0 15 17
3 5 92 4 0 27 31
6 115 3 0 3 6
4 1 25 0 0 5 5
4 2 50 0 0 4 4
4 3 75 0 0 5 5
5 1 24 0 0 17 17
5 2 53 0 1 13 14
6 1 20 0 0 13 13
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BRUPO DE DRQGADICTOS








6 2 44 3 0 8 11
6 3 67 2 0 9 1 1
7 1 14 0 0 8 8
7 2 38 0 2 20 22
7 62 0 5 22 27
7 4 88 2 0 22
7 5 1 10 0 0 12 12
7 6 134 1 0 17 18
8 1 21 0 2 16 18
8 2 48 0 0 18 18
8 3 73 3. 0 12 15
8 4 97 0 0 13 13
8 5 121 0 0 14 14
8 6 144 5 0 12 17
8 7 169 0 0 17 17
9 1 30 2 0 9 1 1
9 2 53 0 0 7 7
10 1 22 1 0 6 7
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10 2 46 0 0 3 3
10 70 1 0 7 8
10 4 94 2 0 2 4
10 5 118 1 0 4 5
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NlriO REG. TOT. % TOT. % TOTAL
1 1 27 1 23 0 0 0 1
1 2 51 0 0 0 0 0 0
1 3 0 0 0 1 23 1
2 1 16 0 0 ' 0 5 30 5
2 2 57 0 0 0 0 0 0
2 73 2 36. 4 0 0 0 2
3 1 12 0 0 0 0 0 0
3 2 35 0 0 0 13 35.7 13
46 0 0 0 50 32 50
3 4 70 0 0 0 1 23 1
3 5 92 1 30. 3 0 6 30. 2 7
3 6 115 4 40 0 1 36. 3 5
4 1 2! 5 0 0 0 0 0 0
4 2 50 0 0 0 0 0 0
4 75 0 0 0 0 0 0
5 1 24 0 0 0 2 38 2











TOTALTOT. % TOT. 7.
6 1 20 0 0 0 0 0 0
6 2 44 0 0 0 0 0 (:)
6 3 67 0 () 0 0 0 0
1 14 0 0 0 3 26.2 3
7 38 0 0 0 0 0 0
7 3 62 0 0 0 0 0 0
7 4 88 0 0 0 1 36.5 1
7 5 110 0 0 0 0 0 0
7 6 134 0 0 0 0 0 0
8 1 21 0 0 0 1 36.4 1
8 2 48 0 0 0 0 0 0
8 3 73 0 0 0 0 0 0
8 4 97 0 0 0 0 0 0
8 5 121 0 0 0 0 0 0
8 6 144 0 0 0 0 0 0
8 7 169 0 0 0 5 35.7 5











TOTALTOT. 7. TOT. 7.
9 2 53 0 0 0 0 0 0
10 1 22 3 31.8 0 0 0
10 2 46 0 0 0 0 0 0
10 70 0 0 0 0 0 0
10 4 94 13 36. 4 0 17 37 30






1 1 27 0 0
1 2 51 0 0
1 73 0 0
2 1 16 0 0
2 2 0 0
2 3 73 1 0
1 12 0 0
2
3 3 46 7 0
3 4 70 0 0
3 5 92 2 0
3 6 115 0 0
4 1 25 0 0
4 2 50 0 0
4 3 75 0 0
5 1 24 0 0
_
3 3 3 o
6 1 20 2 0






6 67 0 0
7 1 14 0 0
7 2 38 1 0
7 3 62 0 0
7 4 88 5 C)
7 5 1 10 0 0
7 6 134 6 0
8 1 21 4 0
8 2 48 5 0
8 73 1 0
8 4 97 1 0
8 5 121 5 0
8 6 144 0 0
8 7 169 0 0
9 1 30 1 0
9 53 0 0
10 1 22 1
10 46 4 0




























N i a o REG.
HORA
REG.






6 2 44 19 12
6 3 67 14 9
7 1 14 ? 20 32
7 2 38 7 25 43
7 3 62 ? 29 47
7 4 8 8 25 35 49
7 5 110 7 19 30
7 6 134 7 12 29
8 1 21 20 10
8 2 48 7 12 30
8 3 73 18 15 28
8 4 97 7 15 35
8 5 121 12 27
8 6 144 20 15 25
8 7 169 7 17 35
9 1 30 20 9 25
9 2 53 13 7.5 21












10 2 46 20 20 50
10 3 70 25 13 30
10 4 94 30 20 38












1 1 27 6 2.7 4. 1
1 2 51 5 5 4
1 3 73 3. 5 4 6
2 1 16 7 8
2 2 57 5 5 6.5
2 3 73 5.5 4 5.7
3 .1. 12 ? 7 9.2
3 2 35 6 7 11
3 3 46 6 9 10.5
3 4 70 4.5 6. 5 6
3 5 92 4 5.5 5.7
3 6 115 7 10 6.4
4 1 25 3.6 2.2 3.6
4 2 50 3 3 3.2
4 75 7 2 3.6
b 1 24 7 5 5.7
5 53 7 4 8
6 1 20 7 2 3
136
GRUPO DE DROGADICTOS
VARIABILIDAD A CORTO PLAZO
HORA SUEAO SUEAO
NIAO REG. REG. DESPIERTO PROFUNDO REM
6 2 44 4 4 4.8
6 67 4 3 4
7 1 14 7 5 5.5
7 2 38 ? 8 8
7 62 7 7 8
7 4 88 9 7
7 5 1 10 7 5.5 5
7 6 134 7 2.5
8 1 21 4 5
8 2 48 7 3.5 6
8 3 73 4 4 4.5
8 4 97 7 3.5 5.5
8 5 121 4 4 4.5
8 6 144 3. 5 4 4.5
8 7 169 ? 5 5.5
9 1 30 5 4 5
9 2 53 4












10 2 46 5 7 5.5
10 70 7 7 6
10 4 94 8 6 7












1 1 27 420 720 2400 3540
1 51 250 770 168 U 2700
1 1210 1110 980 3300
1 16 470 1080 1 450 3000
2 2 57 1080 700 1 700 3480
2 3 73 160 1670 1410 3240
3 1 12 0 740 1960 2700
3 2 35 300 100 2600 3000
3 3 46 430 80 3090 3600
3 4 70 520 1450 1330
3 5 92 2314 680 1686 4680
3 6 115 935 1745 800 3480
4 1 25 320 900 1960 3180
4 2 50 50 1120 2010 3180
4 3 75 160 1640 3120
5 1 24 210 120 2970 3300
5 2 53 250 1620 1430 3300












6 2 44 1070 1090 1800 3960
6 3 67 430 1450 820 2700
7 1 14 0 1740 2220 3960
7 38 60 920 2440 3420
7 3 62 120 720 2880 3720
7 4 88 1 470 690 2700 4860
7 5 1 10 0 1730 1690 3420
7 6 134 100 1860 1640 3600
8 1 21 60 600 2820 3480
8 2 48 0 470 2830
8 3 73 980 290 1730 3000
8 4 97 10 1020 2270 3300
8 5 121 720 320 2560 3600
8 6 144 560 1200 1720 3480
8 7 169 90 1610 1300 3000
9 1 30 640 490 ' 2050 3180
9 2 53 500 1490 1190 3180
10 1 140 660 3120
140
GRUPO DE DROGADICTOS
r  ■■ ........... .....................  .... 1








10 2 46 830 640 1470 2940
10 70 400 1010 1410 2820
10 4 94 1 490 330 1480 3300
10 5 1 18 570 810 2700
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1 1 27 11.9 20. 3 67.8
1 2 51 28.5 62. 2
1 3 73 36.7 33. 6 29. 7
1 16 15. 7 36. 48.3
2 2 57 31 20. 1 48. 9
2 3 73 4.9 51. 5 43. 5
3 1 12 0 27.4 72. 6
3 2 10 3. 3 86. 7
3 46 11.9 2.2 85.8
3 4 70 15.8 43.9 40. 3
3 5 92 49. 4 14.5 36
6 115 6. ‘ 9 50. 1 23
4 1 25 10. 1 28. 3 61.6
4 50 1 . 6 35. 2 63. 2
4 3 75 5. 1 52.6 42.3
5 1 24 6. 4 3.6 90
5 2 53 7.6 49. 1 43.3









30. 41 5 . 9 ~767o
























10 2 46 28.2 21.8 50
10 70 14.2 35.8 50
10 4 94 45.2 10 44. 8






S. REM/SUEAO S.PROF. /SUEAO
TOTAL
SUEAOTOT. % TOT. 7.
1 1 27 2400 76. 9 720 23. 1 3120
1 2 51 1680 68. 6 770 31.4 2450
1 3 73 980 46. 9 1110 53. 1 2090
2 1 16 1450 57. 3 1080 42.7 2530
2 2 1700 70. 8 700 29.2 2400
2 73 1410 45.8 1670 54.2 3080
1 12 1 960 72.6 740 27.4 2700
35 2600 39. 3 100 3.7 2700
3 3 46 3090 97.5 80 2.5 3170
3. 4 70 1 330 47.8 1450 52.2 2780
5 92 1686 71.3 680 28.7 2366
6 115 800 31.4 1745 68. 6 2545
4 1 25 1960 68. 5 900 31.5 2860
4 2 50 2010 64.2 1120 35. 8 3130
4 75 1320 44.6 1640 55. 4 2960
5 1 24 2970 96. 1 120 3.9 3090
5 2 53 1430 46. 9 1620 53. 1 3050






S. REM/SUEAO S.PROF. /SUEAO
- —..—1
TOTAL
SUEAOTOT. % TOT. 7.
6 2 44 1800 62. 3 1090 3 /. 7 2890
6 67 820 36. 1 1450 63.9
1 14 2220 56. 1 1740 43.9 3960
7 2 38 2440 72.6 920 27.4 336u
7 3 62 2880 80 720 20 3600
7 4 88 2700 79. 6 690 20. 4 339o
7 5 1 10 1690 49. 4 1730 50. 6 3420
7 6 134 1640 46. 9 1860 53. 1 3500
8 1 21 2820 82. 5 600 17.5 3420
8 2 48 2830 85. 8 470 14.2
8 73 1730 85. 6 290 14.4 2020
8 4 97 2270 69 1020 31 3290
5 121 2560 88. 9 320 11.1 2880
8 6 144 1720 58. 9 1200 41 . 1 2920
8 7 169 1300 44.7 1610 55. 3 2910
9 1 30 2050 80.7 490 19.3 2540
9 2 53 1 190 44. 4 1490 55. 6 2680
10 1 22 2320 77.9 660 21. 1 2980
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NIAO R E. G.
HORA 
kEG .
S. REM/SUEAO S.PROF. /SUEAO
TOTAL
SUEAOTOT. % TOT. %
10 46 1470 69.7 640 30. 3 21 10
10 -•r, 70 1410 58. 3 1010 41 . 7 2420
10 4 V 4 1 480 81.7 18.2 1810
:l. 0 5 118 810 38 1320 62 2130
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1 1 27 1570 (j 560 7 90
1 2 51 1400 0 320 1 30
1 3 73 520 0 680 0 0
2 1 16 600 4 320 3 100
2 2 57 680 5 160 2 440
73 360 1 360 1 80
3 1 12 1440 1 340 7
3 2 35 1980 1 50 0 60
46 1980 0 60 0 160
4 70 780 3 1370 0 360
5 92 1360 4 340 0 280
3 6 115 440 1 1660 0 80
4 1 25 1200 1 340 0 100
4 2 50 1800 2 360 3 60
4 3 75 860 0 960 7
5 1 24 4 40 0 100
5 2 53 600 0 1200 0 7













ô 2 44 560 0 580 1 200
6 67 360 1 2 7
7 1 14 1390 3 660 0 0
7 2 38 1090 4 400 2 10
40 760 3 0
4 88 860 480 5 160
7 5 1 10 800 0 1300 4 0
7 6 134 800 1 760 1 50
8 1 21 1340 0 60 0 0
8 48 940 0 70 0 0
8 3 1040 0 40 0 180
8 4 97 900 2 300 1 10
8 5 121 1240 0 40 0 20
8 6 144 720 1 600 3 20
8 7 169 46ü 200 1 0
9 1 30 1200 0 180 0 40
9 2 940 2 460 0 0
10 1 22 1200 2 340 0 40
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10 2 46 1180 280 0 50
10 3 70 180 0 140 0 0
10 4 94 380 0 60 0 690
10 5 118 330 0 1 160 0 30
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R E S U L T  A D O S
sssasssasasaBsnssasssssssssssKaassssaniBaBsaai
Procedemos,  l l e g a d o  e s t e  p u n to ,  a r e a l i z a r  l a  
e s t a d i s t i c a  b A s ic a  de 1 as  v a r i a b l e s  medidas  en cada  
r e g i s t r e  o b t e n i d o ,  t a n t o  d e l  g rupo  c o n t r o l ,  como d e l  
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R e a l i z a m o s  a h o ra  l a  c o m p a ra c iô n  de 1 as  m éd ias  
o b t e n i d a s ,  de cada  v a r i a b l e  d e l  g ru p o  de c o n t r o l  con 
su homôloga d e l  g rupo  de d r o g a d i c t o s ,  dando 1 os  
c o r r e s p o n d i e n t e s  n i v e l e s  de s i  gni- f  i  c a c i  6 n , en e l  caso  
de e x i s t i r  e s t a  o i n d i c a n d o  l a  no e x i s t e n c i a  de l a  
mi sma.
En e l  caso  de e n c o n t r a r s e  c o m p a ra c io n e s  e n t r e  
ambas m é d ia s ,  s i g n i f i c a t i v e s  o c a s i  s i g n i f i c a t i v a s ,  
procedemos a m o s t r a r  e l  d ia g r a m a  de b a r r a s  
c o r r e s p o n d i e n t e  a cada g ru p o ,  a s i  como l o s  n i v e l e s  de 
s i g n i f i c a c i d n .  U t i l i z a m o s  como método e s t a d i s t i c o  l a  
" t "  de S t u d e n t ,  y en caso de s e r  n e c e s a r i a  l a  "F" de 
F i s h e r .
El e j #  Y d e l  h i s t o g r a m a  se a j u s t a  en f u n c i ô n  d e l  
i n t e r v a l o de e s c a l a d o ,  con e l  f i n  de que quepa e l  
r e c t â n g u l o  de a l t u r a  mayor,  c o r r e s p o n d i e n t e  a l a  
f r e c u e n c i a  mâs g ra n d e  o b s e r v a d a ,  como i n f o r m a c i ô n  
c o m p l e m e n t a r i a .  En e l  e j #  X se i n d i c a n  l o s  v a l o r e s  
e n t r e  e l  mâximo y e l  mînimo c o r r e s p o n d i e n t e s  a d i c h a  
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Como se demuestra (p < 0 ,0 0 1  ). el peso en los
•ecién nacidos de madrés drogadictas, es mucho menor 
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'_a frecuencia cardiaca basal durante la v ig il la, 
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...a. ^-ecuencia cardiaca basai durante el sueno 
profunno en el crupe de drogadictos. esté por encima 
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A1 1 oual aue as anteriores frecuencias
cardiacas basales, esta es si gni-f i cat i vamente mayor en 
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Encontramos un mayor m'lmero de aceleraciones 
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Detectamos un aumento significativo en el total 
de aceleraciones en el grupo de drogadictos, con 
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En 1 as deceleraciones durante la v ig ilia , casi 
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La protundidad de las deceleraciones durante el 
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El ni-imero de decel eraci ones durante el sueno REM 
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La diferencia, como podemos observer, es poco  




















fitvri Df CMItM. IM t f  K  MNMICTIS
Se detecta un mayor nûmero, y una màs prolongada 
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La variabilidad a largo olazo durante el sueno 
profundo, es mucho mayor en el grupo de recién nacidos 
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La variabilidad a largo plazo durante el sueno 
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02101 K  OtNMICTIS
Encontramos una mayor duraciôn del sueno REM en 
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El Dorcentaje de sueno REM, es

















f i l i r i  K  CMTIM. K  MMWICTK
Se observa una disminucién significative en la 
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52## K  N M M I C T K
El oorcentaje de suenfo prof undo, disminuye en 
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La mAxima duraciôn de sueno REM continuado 
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Las i nter-f erenci as produci das durante la mâxima 
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Observamos que el porcentaje de sueno REM en 
relaciôn al total del sueno es si gni-f i cat i vamente 
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SRM  K MMMIcnS
Encontramos una disminucién significative en 1 os 
recién nacidos de madrés drogadictas, en el porcentaje 









Procedemos ahora a demostrar la existencia o no 
de correlaciones lineal es correspondientes a 1 as 
variables que hemos creido debian poseerla, tanto en 
el grupo control como en el grupo de drogadictos. En 
el primer cuadro mostramos la existencia o no de 
si gni-f i caci ôn en dicha correlaciôn. En caso de
existir, el segundo cuadro indica la anova de
regresiôn de dicha correlaciôn, su nivel de
si gni-f i caci ôn asi como su grado de libertad y la "F"
de Fisher de la misma. En la pâgina posterior se
encuentra el diagrama de dicha correlaciôn, seguido de 
un cuadro donde se indica el error estandar y la R y 
R=.
221
G R U P O D E C O N T R O L
F.B.DESP.
COEF. COR. TAMAKO S IG N IF .
F .B .R E M . 0 .6 5 0 2 4 13 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 2 7 9 .4 5 0 2 1 8 .0 5 8 1 p < 0 . 0 5
RESIDUAL 3 4 .6 7 9 4 11
223













100 102 100 105 100 110 112 110 115 110 120 122 120 125 120 13# 132 130 135 130
MiifI K  CM1ML
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 5 7 .1 7 7 1 2 0 .7 5 9 2
1 0 .5 1 5 6 6 0 .1 8 1 6 6
R = 0 .6 5 0 2 4  R2 = 0 .4 2 2 8 2
Observamos en la g^Afica la ^elaciûn encontrada 
entre ambas variables, co" una p < 0,05.
224
F.B.DESP.
COEF. COR. TAMAGO S IG N IF .
F .B .S P . 0 .6 7 3 7 1 13 S I
ANOVA PARA LA REGRESIÜN
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 2 9 9 .9 7 9 1 9 .1 4 2 1 p < 0 . 0 5
RESIDUAL 3 2 .8 1 3 1 11
225
cxmsMim F.B.s.FRonieo y f.b .de^.
t.DCSf.
M Uri K  CDNTtM.
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 5 2 .0 5 9 2 2 1 .1 8 1 6
1 0 .5 8 8 8 2 0 .1 9 4 7 4
R 0 .6 7 3 7 1  R2 = 0 .4 5 3 8 8
Igu.al cue en caso a n te r io r  la  re la c iô n  es
oni + 1 cat 1 v a .
226
F.B .SP-
COEF. COR. TAMAKO S IG N IF .
F .B .R E M . 0 .9 4 6 8 2 15 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F N IVEL S IG .
REGRESION 7 8 8 .2 9 0 5 1 1 1 2 .5 5 9 9 p < 0 .0 1
RESIDUAL 7 .0 0 3 3 13
227










100 102 104 105 100 110 112 114 115 110 120 122 124 125 120 130 132 134 135 130
Mira oc CMTHL
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 11.6401 9.1395
1 0.85067 0.080181
R = 0.94682 R2 = 0.89646
^ncont^amos un a -fuerte relaciôn lineal entre 
ambas van an les (□ < 0.01).
228
LT.DESP.
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
L T .S P . 0 .6 3 2 0 6 14 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 1 8 6 .3 0 9 1 1 7 .9 8 3 3 p < 0 . 0 5
RESIDUAL 2 3 .3 3 7 3 12
229
COMELACIOM L.T.S.MKmW Y L.T.9ESP.








3 11 13 » 17
ttvri K (W OK
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 - 6 . 2 9 6 9 .6 7 1 4
1 2 . 2 8 4 0 .8 0 8 3 6
R = 0 .6 3 2 0 6  R2 = 0 .3 9 9 5
Entre estas dos variables la relaciôn lineal es 
s ia n it icativa.
230
LT.DESP.
COEF. COR. TAMAmO S IG N IF .
LT.REM. 0 .8 7 5 5 4 14 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 3 5 7 .4 9 6 7 1 3 9 .4 0 7 9 p < 0 .0 1
RESIDUAL 9 .0 7 1 7 12
231
COmELACION L.T.MH Y L.T.HESPIERTO
T.DESP.
14 U It 2t M 2C 3# 32
MUtl K  CMTRM.
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 - 2 . 5 4 2 3 3 .8 0 2 3
1 0 .9 3 0 4 6 0 .1 4 8 2 2
R = 0 .8 7 5 5 4  R2 = 0 .7 6 6 5 7
Observamos entre estos dos parAmetros, una 
fuerte correlaciôn lineal con una p < 0,01.
232
LT.SP.
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
LT.REM. 0 .5 5 0 1 1 15 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 1 3 .5 9 7 8 1 5 .6 4 1 3 p < 0 . 0 5
RESIDUAL 2 .4 1 0 4 13
233
LT.SP.




L T . K I .
14 I t to tt to 31
M il l K  CMIML
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 7 . 5 1 7 9 1 .9 5 6 7
1 0 .1 8 1 4 7 0 .0 7 6 4 0 2
R = 0 .5 5 0 1 1  R2 = 0 .3 0 2 6 2




COEF. COR. TAMAn O S IG N IF .
S T .S P . 0 .8 7 9 8 9 14 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 3 1 .9 2 2 5 1 4 1 .1 4 7 7 p < 0 .0 1
RESIDUAL 0 .7 7 5 8 12
235







« tn ri H CNTML
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 - 0 .1 2 0 7 1 0 .8 2 6 9 3
1 1 .1 3 0 .1 7 6 1 6
R 0 .8 7 9 8 9  R2 = 0 .7 7 4 2 1




COEF. COR. TAMAKO S IG N IF .
ST.REM. 0 .8 6 7 7 9 14 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 3 1 .0 5 0 3 1 3 6 .5 9 4 8 p < 0 .0 1
RESIDUAL 0 .8 4 8 4 9 12
237





fitWI K  CMIHL
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 0 .0 1 6 9 9 9 0 .8 5 4 0 7
1 0 .9 6 8 7 0 .1 6 0 1 3
R = 0 .8 6 7 7 9  R2 = 0 .7 5 3 0 6
Observamos entre 1 os cos oarâmetros una intensa
238
S T .S P .
COEF. COR. TAMAGO S IG N IF .
ST.REM. 0 .8 8 6 8 1 15 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 1 9 .8 4 4 2 1 4 7 .8 6 9 9 p < 0 .0 1
RESIDUAL 0 .4 1 4 5 5 13
239






•IHfB K  CMIHL
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 0 .7 4 8 9 2 0 .5 7 1 6 8
1 0 .7 1 8 5 6 0 .1 0 3 8 6
R = 0 .8 8 6 8 1  R2 0 .7 8 6 4 3
ü s e r v a m o s  e n  ,i. a
e n t r e  amoas 1 ane?
iràtica una -fuerte relaciôn 
con i.i.n alto nivel de
s i q n i f i c a c i o n ,
240
s . REM.TOT.
COEF. COR. TAMAKO S IG N IF .
SP.TOTAL 0 .9 0 3 3 1 15 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 1 8 3 7 0 6 5 .5 3 1 5 7 .6 4 2 8 p < 0 .0 1
RESIDUAL 3 1 8 6 9 .8 3 1 4 13
241
S.K E I I . I I I .
CMBLACKM TOT.S.PMMOO Y T O . RM
1710
m o
M H P i K  C M U N l
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 4 6 .5 2 3 7 1 7 0 .7 3 6
1 0 .8 2 3 6 8 0 .1 0 8 4 9
R = 0 .9 0 3 3 1  R2 = 0 .8 1 5 9 8
_a r e l a c i ô n  e x i s t e n c e  e n t r e  amhas variables es 
muy + u e r t e .
242
s . REM.TOT.
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
DESP.TOT. - 0 .1 1 3 8 3 15 NO
243
S P . TOTAL
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
DESP.TOT. - 0 .0 5 5 5 4 9 15 NO
244
REM.T0T7.
COEF. COR. TAMARO SIGNIF.
SP.TOT.% 0.53347 15 SI
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G.L. F NIVEL SIG.
REGRESION 102.4534 1 5.1713 p < 0.05
RESIDUAL 19.812 13
245







3$ 5 1# 5 12.5 11.5 15.5 11.5 55.5 52 5 51.5 55.5 55 5 55.5
5ftNfl K  CN1UL
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 16.1243 9.9822
1 0.49609 0.21815
R = 0.53347 R2 = 0.28459
Aunque l a  r e l a c i ô n  e n t r e  amhas variables no es 
iTiuv i n t e n s B r  nemos n e m o s t r a o o  one e x i s t e .
246
REM. TOT-/.
COEF. COR. TAMARO SIGNIF.
DESP.T0T7. -0.86576 15 SI
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G.L. F NIVEL SIG.




affiRBLACioH % TO T.K S Piorro  y  % t ô t . »
W 1* »  W 1# M M M W M 3#0 t
K S r . T I I Z
f l V f l  K  C M T U L
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 46.2346 1.39
1 -0.47695 0.076468
R -0.86576 R2 = 0.74953
Observamos l a  e x i s t e n c i a  de una relaciôn inversa 
e n t r e  ambas v a r i a b l e s ?  con un alto nivel de 
s i g n i f i c a n t 6 n .
248
SP.TOT.%
COEF. COR. TAMAKO S IG N IF .
DESP.TOT% - 0 .8 8 5 1 4 15 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F N IV E L S IG .
REGRESION 3 2 6 .1 5 7 6 1 4 7 .0 3 8 6 p < 0 .0 1
RESIDUAL 6 .9 3 3 8 13
249
contELACioN % m . m .  v  % m .s .p n o p .
sr.III.X
*
10 It »  iS It M t l M tt tt  M0 2 1 S t
Nsr.itiz
twr# K  CMtML
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 5 3 .7 6 6 3 1 .3 8 9 7
1 - 0 .5 2 4 3 7 0 .0 7 6 4 5 5
R = - 0 .8 8 5 1 4  R2 0 .7 8 3 4 7
A1 iguai que en el ca so  anterior se observa una
m p o r t a n t e  r e l a c i O n  e n t r e  ambos oarâmetros.
250
REM.D.MAX.
COEF. COR. TAMAwO S IG N IF .
DESP.D.MAX - 0 .2 8 6 7 4 15 NO
251
SP.D.MAX
COEF. COR. TAMAGO S IG N IF .
DESP.D.MAX - 0 .3 5 2 6 5 15 NO
252
REM.D .MAX.
COEF. COR. TAMAGO S IG N IF .
SP.D.MAX 0 .9 0 8 8 4 15 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F N IVEL S IS .
REGRESION1 5 1 9 1 3 0 .2 0 8 1 6 1 .7 0 9 p < 0 .0 1
RESIDUAL 8 4 1 2 .5 4 8 1 13
253





ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 6 0 .7 0 8 4 5 1 .2 0 3 7
1 0 .9 6 3 8 5 0 .1 2 2 7
R = 0 .9 0 8 8 4  R2 = 0 .8 2 5 9 9
: a relaciOn l in e a l  detectada en tre  amhas
a r ia b 1 es es de oran s io n i f ic a c ib n .
254
TIEMP.TOT
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
s .R E M .TO T. 0 .9 0 8 0 7 15 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 8 2 2 2 0 8 8 .1 3 1 6 1 .1 1 5 p < 0 .0 1
RESIDUAL 1 3 4 5 3 4 .7 5 9 13
255
CmSUCION TOT. MM Y TIBffO TOTAL
S .K M .1 II.
7*0 11*0 17*0
«RUri DE CM1HL
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 8 5 3 .8 5 4 3 3 3 0 .3 4 9 0
1 1 .9 1 1 0 .2 4 4 4 5
R = 0 .9 0 8 0 7  R2 = 0 .8 2 4 6
encontramos ante una tuerte relaciôn entre 
ambos paràmetros con un alto nivel de sianiticaciôn,
256
TIEMP.TOT
COEF. COR. TAMARO SIGNIF.
SP.TOTAL 0.93189 15 SI
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G.L. F NIVEL SIG.
REGRESION 8658964.61 1 85.7927 p < 0.01
RESIDUAL 100928.876 13
257





ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 618.2139 303.8386
1 1.7882 0.19306
R 0.93189 R2 = 0.86841
Ubservamos ent^e estas dos variables una
i m o o r t a n t e  r e l a c i o n  l i n e a l .
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TIEMP.TOT
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
DESP.TOT. 0 .2 4 9 3 6 15 NO
2 59
SP\SUERO%
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
REM\SUERO% -1 15 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F N IVEL S IG .
REGRESION 1 1 1 .0 3 7 3 1 2 .5 4 9 E + 0 9 p < 0 .0 1
RESIDUAL 4 .3 5 7 E -0 8 13
260




i t .5 50 5 52 5
Mura K CWTML
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 100 0 .0 0 0 9 1 1 7 3
1 -1 0 .0 0 0 0 1 9 8
R = -1  R2 = 1
_a relaciôn entre amhas variables posee u.na R = 
on un alto nivel de sionificaciôn.
261
SP\SUERO%
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
TOT.SUEGO - 0 .1 6 7 9 6 15 NO
262
REM\SUERO%
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
TOT.SUERO 0 .1 6 7 9 6 15 NO
263
G R U p 0 D E D R O G A D I C T O S
F .B .S P .
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
F .B .R E M . 0 .6 8 9 7 1 40 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F N IVEL S IG .
REGRESION 1 3 6 8 .0 0 0 7 1 3 4 .4 7 0 3 p < 0 .0 1
RESIDUAL 3 9 .6 7 9 5 30
265
coublacion f .b.r b i y p .B .s .M m w w
Sf.
107 10» 111 113 US 117 113 111 113 US 117 113 131 133 13S 137 133
F » M#
MWra »E MtBSMICtIS
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 3 0 .1 6 8 3 1 4 .8 2 9 9
1 0 .7 1 9 8 2 0 .1 2 2 5 9
R = 0 .6 8 9 7 1  Ri = 0 .4 7 5 7 1
Observâmes una relaciôn con un alto nivel de
• i gn i i  cac i 6n y entre ambas variables.
266
F.B.DESP.
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
F .B .S P . 0 .5 7 4 0 6 29 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 8 8 6 .4 3 0 5 1 1 3 .2 7 1 2 p < 0 .0 1
RESIDUAL 6 6 .7 9 3 8 27
267
o m M im  F.i.s.raoFUNio y F.B.MSP.
F » DE*
IM mn m 1» ItDIDt
CMM DE DtiCDDlCIU
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 5 4 .6 8 7 3 1 9 .3 4 1 7
1 0 .6 0 1 0 8 0 .  165
R = 0 .5 7 4 0 6  R2 = 0 .3 2 9 5 4
bl nivel de relaciôn entre ambos paràmetros, 
aunque no es muy fuerte, signe existiendo.
268
F.B.DESP.
COEF. COR. TAMAmO S IG N IF .
F .B .R E M . 0 .6 3 3 5 1 29 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 1 0 7 9 .5 5 1 1 1 8 .1 0 0 8 p < 0 .0 1
RESIDUAL 5 9 .6 4 1 2 27
269
COnSLACION F.B.REM Y F.B.BESPIERTO
1«7 IM  111 113 lis  117 I l f  111 i t i  1 »  127 12f 131 133 131 137 133
«Rliri K  M N M IC fIS
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 3 8 .9 5 6 9 2 0 .2 5 8 6
1 0 .7 0 8 5 1 0 .1 6 6 5 3
R = 0 .6 3 3 5 1  R2 = 0 .4 0 1 3 4
A1 igual que en el caso anterior, la relaciôn
lineal no es mu.y fuerte, pero se mantiene.
270
LT.DESP.
COEF. COR. TAMAKO S IG N IF .
L T .S P . 0 .4 2 2 7 1 27 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 3 4 6 .0 1 5 9 1 5 .4 3 9 p < 0 .0 5
RESIDUAL 6 3 .6 1 7 2 25
271
m m  L.T.S.PMFlMDay L.T.DSSP
MUNI K NNMlCItf
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 1 5 .1 5 4 9 4 .0 3 4 1
1 0 .6 1 2 2 4 0 .2 6 2 5 2
R = 0 .4 2 2 7 1  R2 = O .17869




COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
LT.REM . 0 .2 4 1 4 2 27 NO
273
LT.SP.
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
LT.REM . 0 .6 1 0 8 4 40 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F N IVE L S IG .
REGRESION 5 4 2 .8 1 5 9 1 2 2 .6 1 8 3 p < 0 .0 1
RESIDUAL 2 3 .9 9 9 38
274
o m u c m  L T . m  y i.T .s .P M M # o
LT.SP.
19 11 29 2S 27 29 91 99 99 97 99 91 99 99 97 99 91 99
L1.IU.
#### K  NM M ICIIS
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 0 .4 5 9 5 1 3 .1 4 2 3
1 0 .4 4 3 7 2 0 .0 9 3 2 9 9
R = 0 .6 1 0 8 4  R2 = 0 .3 7 3 1 3
La relaciôn observada entre ambos parâmetros no 




COEF. COR. TAMAKO S IG N IF .
S T .S P . 0 .4 1 6 2 8 27 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F N IVE L S IS .
REGRESION 8 . 127 1 5 .2 4 0 3 p < 0 .0 5
RESIDUAL 1 .5 5 0 9 25
276
SI.KSr.
COmLAClON S.T.S.PMFUNM Y S.T.KSP.
10 -
s.x 7.1 9.111
U iO l K  OtMM ICIIS
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 3 .3 3 5 5 0 .6 4 5 4 6
1 0 .2 6 7 6 4 0 .1 1 6 9 2
R = 0 .4 1 6 2 8  = 0 -1 7 3 2 9
Se observa una menor relaciôn lineal entre ambos




COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
S T .REM. 0 .3 6 6 3 3 27 NO
278
ST.SP.
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
ST.REM. 0 .7 3 8 4 3 40 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F N IVE L S IG .
REGRESION 8 6 .4 8 0 2 1 4 5 .5 6 6 7 p < 0 .0 1
RESIDUAL 1 .8 9 7 9 38
279
Sl.Sf. COHBLACION S.T.XB1 Y S.T.S.PMFIliO
11-
ll.S15 3.5 5.5
fiftgra K  NNM ICnS
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 0 .5 0 5 6 1 0 .6 9 6 6 6
1 0 .7 8 0 2 4 0 .1 1 5 5 9
R = 0 .7 3 8 4 3  R2 = 0 .5 4 5 2 7
Se mantiene entre ambas variables una fuerte 
relaciôn lineal, con un alto nivel de siqnificaciôn.
2 8 0
s .R E M .TOT.
COEF. COR. TAMAGO SIGNIF.
SP.TOTAL -0.65343 40 SI
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G.L. F NIVEL SIG.
REGRESION 6524884.82 1 28.3135 p < 0.01
RESIDUAL 230451.02 38
2 8 1
COffiDACCION TOT.S.PIOmO Y TO T.m
S.KEI.III.
17S0
I I I I I I I" ^
itM  tm
C t m  K  M M M I C T K
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 2648.1065 164.6074
1 -0.80114 0.15056
R = -0.65343 R2 = 0.42696




COEF. COR. TAMARO SIGNIF.
DESP.TOT. -0.24332 39 NO
283
SP.TOTAL
COEF. COR. TAMARO SIGNIF.
DESP.TOT. -0.24888 39 NO
284
REM. TOT-/.
COEF. COR. TAMARO SIGNIF.
SP.TOT.% -0.69741 40 SI
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G.L. F NIVEL SIG.
REGRESION 5859.2311 1 35.9845 p < 0.01
RESIDUAL 162.8265 38
285
COmiAClON % TQT.S.PROF. Y % T0T.1B1







7.2 SS.2t .2 25 2 31.213.2
€MM K  NM M ICIIS
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 79.1244 4.306
1 -0.76736 0.12792
R = -0.69741 R2 = 0.48638
Nos encontramos ante dos variables fuertemente 
relaci onadas.
286
s .R E M .TOT.
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
SP.TOTAL - 0 .6 5 3 4 3 40 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F N IVEL S IG .
REGRESION 6 5 2 4 8 8 4 .8 2 1 2 8 .3 1 3 5 p < 0 .0 1





CORRDACION S.PWfflMDO TOT. Y S.RB1 TOT.







70 270 570 1570#70
» U 7 i  K  U M M IC T iS
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 2 6 4 8 .1 0 6 5 1 6 4 .6 0 7 4
1 - 0 .8 0 1 1 4 0 .1 5 0 5 6
R - 0 .6 5 3 4 3  = 0 .4 2 6 9 6




COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
DESP.TOT*/. - 0 .4 8 1 9 1 39 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F N IVEL S IG .
REGRESION 2 7 6 6 .7 1 1 1 1 1 .1 9 1 8 p < 0 .0 1
RESIDUAL 2 4 7 .2 0 9 5 37
289
aHRSACioH % m .iESPiflrFo y % m . m






M i n  BE M N W I C I iS
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 6 5 .3 3 3 9 3 .7 5 5 2
1 - 0 .6 5 1 4 7 0 .1 9 4 7 4
R = - 0 .4 8 1 9 1  R2 = 0 .2 3 2 2 3
Aunque la relaciôn lineal entre ambos parâmetros 




COEF. COR. TAMA80 S IG N IF .
SP.D.MAX -0 .4 2 7 7 3 40 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F N IVEL S IG .
REGRESION 2 5 8 5 2 3 1 .6 2 1 8 .5 0 9 1 p < 0 .0 1
RESIDUAL 3 0 3 8 1 7 .8 5 2 38
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GOIRBUCION D m .S .M W . Y D m .M M





0 lowlow M W
O lU ri K  D IW W IC T K
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 1 2 8 7 .6 1 6 2 1 3 3 .7 9 1 7
1 - 0 .6 0 2 1 7 0 .2 0 6 4 3
R = - 0 .4 2 7 7 3  R2 = O .18296
La relaciôn lineal mantenida por ambas variables 
no es muy fuerte, pero se ha demostrado.
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SP.TOT.%
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
DESP.T0T7. - 0 .2 8 2 6 4 39 NO
293
SP.D.MAX
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
DESP.D.MAX -0 .0 8 3 4 9 4 35 NO
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REM.D .MAX.
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
DESP.D.MAX - 0 .0 8 6 5 7 3 35 NO
295
TIEMP.TOT
COEF. COR. TAMARO S IG N IF .
s .R E M .TO T. 0 .3 6 4 1 7 40 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 1 1 0 9 3 5 0 .1 1 1 5 .8 1 p < 0 .0 5
RESIDUAL 1 9 0 9 3 7 .1 0 2 38
296
o m M im  TQT.im y t i m o  v m
S . IC I . T I T .
75# #5# 1150 1350 1550 1750 1*50 2150 2350 2550 2750 2*50 315#
M H 7 I K  O M M t lC f IS
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 2 8 1 9 .9 2 5 8 2 2 0 .2 4 2 1
1 0 .2 6 9 4 3 0 .1 1 1 7 8
R = 0 .3 6 4 1 7  R2 = 0 .1 3 2 6 2




COEF. COR. TAMAGO S IG N IF .
SP.TOTAL - 0 .0 4 8 9 7 4 40 NO
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TIEMP.TOT
COEF. COR. TAMAGO S IG N IF .
DESP.TOT. 0 .4 9 5 4 1 39 S I
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F N IVEL S IG .
REGRESION 1 9 8 9 1 0 0 .6 5 1 1 2 .0 3 4 8 p < 0 .0 1
RESIDUAL 1 6 5 2 7 9 .1 9 2 37
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cohblacion mspisrio m .  y T iito  to t.
TlCir.TOT
K S f . I l f .
200 400 «00 too 10# 12# 14# 1«# 10# 20# 22# 24#0
M l#  IE N M M IC f iS
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 3 1 1 5 . 4 7 8 4 9 1 . 1 7 3 4
1 0 . 4 4 7 0 4 0 . 1 2 8 8 6
R = 0 . 4 9 5 4 1  R2 = 0 . 2 4 5 4 3
Entre estas dos variables existe una relaciôn 
lineal con un nivel de s iqniticaciôn alto.
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SP\SUERO%
COEF. COR. TAMAKO S IG N IF .
REM\SUE%0% - 0 . 8 7 0 0 1 40 SI
ANOVA PARA LA REGRESION
FACTOR VARIANZA G .L . F NIVEL S IG .
REGRESION 9 3 4 9 . 5 7 2 5 1 1 1 8 .3 2 0 7 p < 0 . 0 1
RESIDUAL 7 9 . 0 1 8 9 38
301









j . , V  K lN SK fftt 
34 1M.4
MHPI DC D tN M lC IIS
ORDEN VALOR ERR ESTAND
0 9 1 . 0 7 5 1 5 . 3 9 0 8
1 - 0 . 0 8 3 3 9 0 . 0 8 1 2 1 3
R = -0 .8 7 0 0 1  R2 - 0 . 7 5 6 9 1
Destacamos la importante relaciôn lineal
existente entre estas dos variables.
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REM\SUE%0%
COEF. COR. TAMAKO S IG N IF .
TOT.SUEGO 0 . 1 4 3 3 40 NO
303
SP\SUEKO%
COEF. COR. TAMAKO S IG N IF .
TÜT.SUEKO - 0 . 1 1 7 3 4 40 NO
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Como resumen de t o d o  l o  e x p u e s t o  podemos d e c i r ;
-  Fuero n  p o s i t i v a s  l a s  s i g u i e n t e s  r e l a c i o n e s  
l i n e a l e s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a l  g rupo  c o n t r o l  :
*  La f r e c u e n c i a  c a r d i a c a  b a s a l ,  d u r a n t e  l a
v i g i l i a  y l a  -fase de sue no REM <p < 0 , 0 5 ;  R 
= 0 , 6 5 0 2 4 ) .
*  La f r e c u e n c i a  c a r d i a c a  b a s a l ,  d u r a n t e  l a
v i g i l i a  y l a  f a s e  de sueno p r o f u n d o  (p < 
0 , 0 1 ;  R = 0 , 4 5 3 8 8 ) .
*  La f r e c u e n c i a  c a r d i a c a  b a s a l ,  d u r a n t e  e l
sueno p r o f u n d o  y l a  f a s e  de sueno REM (p <
0 , 0 1 ;  R = 0 , 9 4 6 8 2 ) .
*  La v a r i a b i l i d a d  a l a r g o  p l a z o ,  d u r a n t e  l a  
v i g i l i a  y l a  f a s e  de sueno p r o f u n d o  (p <
0 , 0 5 ;  R = 0 , 6 3 2 0 4 ) .
*  La v a r i a b i l i d a d  a l a r g o  p l a z o ,  d u r a n t e  l a  
v i g i l i a  y l a  f a s e  de sueno REM (p < 0 , 0 1 ;  R 
= 0 , 8 7 5 5 4 ) .
*  La v a r i a b i l i d a d  a l a r g o  p l a z o ,  d u r a n t e  l a  
f a s e  de sueno p r o f u n d o  y l a  f a s e  de sueno
REM (p < 0 , 0 5 ;  R = 0 , 5 5 0 1 1 ) .
*  La v a r i a b i l i d a d  a c o r t o  p l a z o ,  d u r a n t e  l a  
v i g i l i a  y l a  f a s e  de sueno p r o f u n d o  <p <
0 , 0 1 ;  R = 0 , 8 7 9 8 9 ) .
*  La v a r i a b i l i d a d  a c o r t o  p l a z o ,  d u r a n t e  l a  
v i g i l i a  y l a  f a s e  de sueno REM (p < 0 , 0 1 ;  R
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= 0 , 8 6 7 7 9 ) .
*  La v a r i a b i l i d a d  a c o r t o  p l a z o ,  d u r a n t e  l a  
f a s e  de sueno p r o f undo y l a  f a s e  de sueno
REM (p < 0 , 0 1 ;  R = 0 , 8 8 6 8 1 ) .
*  La d u r a c i ô n ,  d e l  sueno REM y d e l  sueno  
p r o f undo a s i  como sus p o r c e n t a j e s  (p < 0 , 0 1 ;  
R = 0 , 9 0 3 3 1  y p < 0 , 0 5 ;  R = 0 , 5 3 3 4 7
r e s p e c t i v a m e n t e ) .
*  El  p o r c e n t a j e  de d u r a c i ô n ,  de l  sueno REM y 
de l a  v i g i l i a  d u r a n t e  e l  r e g i s t r o  (p < 0 , 0 1 ;  
R = - 0 , 8 6 5 7 6 ) .
*  El  p o r c e n t a j e  de d u r a c i ô n ,  d e l  sueno
p r o f undo y de l a  v i g i l i a  d u r a n t e  e l  r e g i s t r o  
(p < 0 , 0 1 ;  R = - 0 , 8 8 5 1 4 ) .
*  La d u r a c i ô n  c o n t i n u a  màxima, d e l  sueno REM 
y d e l  sueno p r o f undo (p < 0 , 0 1 ;  R =
0 , 9 0 8 8 4 ) .
*  El  t i e m p o  t o t a l  de l  r e g i s t r o  y l a  d u r a c iô n  
d e l  sueno REM en e l  mismo (p < 0 , 0 1 ;  R =
0 , 9 0 8 0 7 ) .
*  El  t i e m p o  t o t a l  de l  r e g i s t r o  y l a  d u r a c i ô n  
d e l  sueno p r o f undo en e l  mismo (p < 0 , 0 1 ;  R 
= 0 , 9 3 1 8 9 ) .
*  E l  p o r c e n t a j e  de sueno p r o f u n d o  con  
r e l a c i ô n  a l  sueno y e l  p o r c e n t a j e  de  sueno  
REM con r e l a c i ô n  a l  sueno (p < 0 , ^ 1 ;  R =
—T ) .
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-  P a r a  e l  g rupo  de d r o g r a d i c t o s  f u e r o n  
p o s i t i v a s  l a s  s i g u i e n t e s  r e l a c i o n e s  l i n e a l e s :
* La f r e c u e n c i a  c a r d î a c a  b a s a i ,  d u r a n t e  l a
v i g i l i a  y l a  f a s e  de sueno REM (p < 0 , 0 1 ;  R 
= 0 , 6 3 3 5 1 ) .
*  La f r e c u e n c i a  c a r d i a c a  b a s a i ,  d u r a n t e  l a
v i g i l i a  y l a  f a s e  de sueno p r o f u n d o  (p < 
0 , 0 1 ;  R = 0 , 5 7 4 0 6 ) .
*  La f r e c u e n c i a  c a r d i a c a  b a s a i ,  d u r a n t e  e l
sueno p r o f u n d o  y l a  f a s e  de sueno REM (p <
0 , 0 1 ;  R = 0 , 6 8 9 7 1 ) .
*  La v a r i a b i l i d a d  a l a r g o  p l a z o ,  d u r a n t e  l a  
v i g i l i a  y l a  f a s e  de sueno p r o f u n d o  (p < 
0 , 0 5 ;  R = 0 , 4 2 2 7 1 ) .
*  La v a r i a b i l i d a d  a l a r g o  p l a z o ,  d u r a n t e  l a  
f a s e  de sueno p r o f u n d o  y l a  f a s e  de sueno  
REM (p < 0 , 0 1 ;  R = 0 , 6 1 0 8 4 ) .
*  La v a r i a b i l i d a d  a c o r t o  p l a z o ,  d u r a n t e  l a  
v i g i l i a  y l a  f a s e  de sueno p r o f u n d o  (p < 
0 , 0 5 ;  R = 0 , 4 1 6 2 8 ) .
*  La v a r i a b i l i d a d  a c o r t o  p l a z o ,  d u r a n t e  l a  
f a s e  de sueno p r o f u n d o  y l a  f a s e  de sueno  
REM (p < 0 , 0 1 ;  R = 0 , 7 3 8 4 3 ) .
*  La d u r a c i ô n ,  d e l  sueno REM y d e l  sueno  
p r o f u n d o  a s i  como sus  p o r c e n t a j e s  (p < 0 , 0 1 ;  
R = 0 , 4 2 6 9 6  y p < 0 , 0 1 ;  R = - 0 , 6 9 7 4 1
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r e s p e c t i v a m e n t e )  .
*  E l  p o r c e n t a j e  de d u r a c i ô n ,  d e l  sueno REM y 
de l a  v i g i l i a  d u r a n t e  e l  r e g i s t r o  (p < 0 , 0 1 ;  
R = - 0 , 4 8 1 9 1 ) .
*  La d u r a c iô n  c o n t i n u a  mAxima, d e l  sueno REM 
y d e l  sueno p r o f u n d o  (p < 0 , 0 1 ;  R = 
- 0 , 4 2 7 7 3 ) .
*  El  t i e m p o  t o t a l  de l  r e g i s t r o  y l a  d u r a c iô n  
d e l  sueno REM en e l  mismo (p < 0 , 0 5 ;  R =
0 , 3 6 4 1 7 ) .
*  El  t ie m p o  t o t a l  d e l  r e g i s t r o  y l a  d u r a c iô n  
de v i g i l i a  d u r a n t e  e l  mismo (p < 0 , 0 1 ;  R = 
0 , 4 9 5 4 1 ) .
*  El  p o r c e n t a j e  de sueno p r o f u n d o  con 
r e l a c i ô n  a l  sueno y e l  p o r c e n t a j e  de sueno  
REM con r e l a c i ô n  a l  sueno <p < 0 , 0 1 ;  R =
- 0 , 8 7 0 0 1 ) .
-  Fueron  n e g a t i v a s  l a s  s i g u i e n t e s  r e l a c i o n e s  
l i n e a l e s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a l  g rupo  c o n t r o l s
*  La d u r a c iô n  t o t a l ,  d e l  sueno REM y de l a  
v i g i l i a .
*  La d u r a c i ô n  t o t a l ,  d e l  sueno p r o f u n d o  y  de  
l a  v i g i l i a .
*  El  t i e m p o  t o t a l  d e l  r e g i s t r o  y l a  d u r a c i ô n  
de l a  v i g i l i a  d u r a n t e  e l  mismo.
-  P a r a  e l  g rupo  de d r o g a d i c t o s  f u e r o n  n e g a t i v a s
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1 as s i g u i e n t e s  r e l a c i o n e s  l i n e a l e s :
*  La v a r i a b i l i d a d  a l a r g o  p l a z o ,  d u r a n t e  l a  
v i g i l i a  y e l  sueno REM.
*  La v a r i a b i l i d a d  a c o r t o  p l a z o ,  d u r a n t e  l a  
v i g i l i a  y e l  sueno REM.
* La d u r a c i ô n  t o t a l ,  de sueno REM y de  
v i g i l i a .
*  El p o r c e n t a j e ,  de sueno p r o f u n d o  y de  
v i g i l i a .
*  La d u r a c i ô n  màxima, de sueno p r o f u n d o  y 
v i g i l i a .
*  La d u r a c i ô n  màxima,  de sueno REM y 
v i g i l i a .
*  El  t o t a l ,  d e l  r e g i s t r o  y d e l  sueno  
p r o f u n d o .
-  En c u a n to  a l a  c o m p a ra c iô n  de l a s  m éd ias  de  
ambos g r u p o s ,  g ru p o  c o n t r o l  y d r o g a d i c t o s ,  se  
o b t u v i e r o n  1 os s i g u i e n t e s  r e s u l t a d o s
s i g n i f i c a t i  vos;
* El  peso de 1 os r e c i é n  n a c id o s  de  
d r o g a d i c t a s  f u é  mucho menor (p < 0 , 0 0 1 ) .
*  Las f r e c u e n c i a s  c a r d i a c a s  basales, t a n t o  
d u r a n t e  l a  v i g i l i a  como d u r a n t e  el sueno  
p r o f u n d o  y REM, r e s u l t a r o n  m ayores  en el 
grupo  de d r o g a d i c t o s  (p < 0 , 0 0 1 ) .
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* Las aceleraciones durante la vigilia 
fueron mAs numerosas en el grupo de estudio
(p < 0,005).
* El nùmero de deceleraciones totales 
résulté mayor en el grupo de drogadictos (p 
< 0,005).
* La profundi dad de las deceleraciones 
durante la vigilia résulté mayor en el grupo 
de drogadictos (p < 0,005).
* Las taquicardias fueron mâs prolongadas y 
numerosas en el grupo de drogadictos (p < 
0, 001).
* La variabilidad a largo plazo, tanto en el 
sueno profundo como en el sueno REM, résulté 
ser significativamente mayor en el g ru p o  d *  
drogadictos (p < 0,001).
* La duraciôn del sueno REM y su porcentaje 
fueron significativamente mayores en el 
grupo de recién nacidos de madrés 
drogadictas (p < 0,001).
* La duraciôn del sueno profundo y su 
porcentaje resultaron ser significativam ente  
menores en el grupo de drogadictos (p <
0 , 001).
* La duraciôn maxima continua de sueno REM 
fué también mayor en el grupo de drogadictos 
(p < 0,001), al igual que las perturbaciones
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ocurridas durante el mismo <p < 0,001).
* La duraciôn de sueno REM con respecto al 
sueno y su porcentaje resultaron ser mayores 
en el grupo de recién nacidos de madrés 
drogadictas (p < 0,001).
* La duraciôn de sueno profundo con respecto 
al sueno y su porcentaje fueron menores en 
el grupo de recién nacidos de madrés
drogadictas (o < 0,001).
-  No fueron significatives, tal vez debido a lo 
reducido de la muestra, la comparacion de 
médias entre las siguientes variables de ambos 
grupos:
* La edad gestacional, que parecîa menor en 
1 os recién nacidos de drogadictas, (p < 
0 , 1) .
* Las aceleraciones durante el sueno 
profundo, que parecian estar en mayor nùmero 
en el grupo de drogadictos (p < 0,1).
* Las decelaraciones durante la v ig il ia , al 
igual que durante el sueno REM, parecian màs 
numerosas en el grupo de hijos de 
drogadictas (p < 0,1).
* La profundidad de las deceleraciones 
durante el sueno REM, parecian mayores en el 
qrupo de recién nacidos de madrés
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drogadictas (p < 0,1).
- Resultaron no significatives, y creemos que 
esto se puede afirmar:
* Las aceleraciones durante la totalidad del 
registro.
* Las aceleraciones durante el sueno REM.
* Las deceleraciones durante el sueno
profundo.
* Las bradicardias durante el registro.
* La variabilidad a largo plazo durante la 
fase de vigilia.
* La variabilidad a corto plazo, tanto
durante la fase de vigilia como durante el 
sueno profundo y REM.
* La duraciôn total de vigilia entre
perîodos de sueno y su porcentaje.
* La duraciôn màxima de sueno profundo y 1 as 
alteraciones producidas durante el mismo.
* La duraciôn màxima de vigilia entre
perxodos de sueno.
* El tiempo total de registro.
* La duraciôn total del sueno.
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D I S C U S I O N  D E  L A  B I B L I O G R A F I A
En este apartado, procedemos a comparer I ds 
resultados obtenidos en nuestro estudio con 1 os 
o-frecidos en la bibliografîa recogida.
En relaciôn con el peso de 1 os recién nacidos de 
madrés drogadictas, al igual que otros autores como: 
Kahn (15), Glass (10), Fricker (08), Klenka (17), 
Wilson (30), Zelson (31 y 32) y Herzlinger (13), hemos 
encontrado una disminuciôn del mismo en relaciôn con 
el grupo control (p < 0,001). Destacamos, sin embargo, 
que otros autores como Rajegowda (23), de 38 recién 
nacidos estudiados, encontrô que su peso medio se 
hallaba en el limite bajo de la normalidad.
En cuanto a la edad gestacional no se 
encontraron diferencias significativas (p < 0,1) entre 
ambos grupos, quizas esto sea debido al reducido 
tamano de la muestra o, a que en realidad, no se 
producen diferencias como indican Glass (10) y 
Rajegowda (23) entre otros.
Tanto el peso como la edad gestacional, son 
paràmetros influidos por multitud de factores (nivel 
socioeconômico, asistencia sanitaria durante la 
gestaciôn, utilizaciôn de drogas permitidas 
socialmente como tabaco y alcohol, etc.) por lo cual, 
no podemos afirmar, que sea la droqa la ùnica
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responsable del bajo peso y posible prematuridad como 
lo exponen Fricker (08) y otros.
Nos hemos basado, para detectar la posible 
apariciôn del sîndrome de abstinencia neonatal, en la 
mediciôn de drogas y sus metabolitos en la orina del 
recién nacido recogida antes de las primeras 24 horas 
de vida, ya que pensamos, al igual que Ostrea (21) y 
Madden (20), que es el mejor indicador.
La apariciôn del sîndrome de abstinencia en el 
recién nacido se produjô entre las 24 y 72 posteriores 
al nacimiento en nuestra serie, asi como en las series 
de Schulman (26), Kahn (15), Reddy (24) y Zelson (31 y 
32). Su duraciôn variô entre 2 y 10 dias en nûestro 
grupo de estudio, al igual que en las series de 
algunos autores (24); mientras que para otros fué algo 
menor (15, 31 y 32).
Los signes més frecuentemente observados, y que 
coinciden con casi la totalidad de la bibliografia 
revisada, son:
-  Irritab ilidad .
-  Temblor.
-  Hiperactividad.
-  Llanto chillôn.
-  Rigides muscular.
-  Sacudidas.
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-  Alteraciones en la alimentaciôn.
-  Alteraciones del sueno.
“ Vômitos.
No produciendose en ningùn recién nacido:
-  Convulsi ones,
-  Congestion nasal.
-  Distress respi ratori o..
Centrandonos en 1 os paràmetros medidos en 1 os 
registros realizados a 1 os neonatos durante el sueno, 
hemos podido observar;
-  Que 1 as frecuencias cardiacas basales de 1 os 
recién nacidos de drogadictas, tanto durante la 
v ig il ia  como durante el sueno REM y profundo, 
se encuentran significativamente elevadas (p < 
0,001). Si n embargo, Schulman (26), no 
encuentra diferencias significativas en dichos 
paràmetros de hijos de madrés drogadictas 
comparàndolos con su grupo control.
-  El nümero de aceleraciones durante la vigilia 
y deceleraciones durante el total del registro, 
fueron mucho mâs numerosas en el grupo de 
drogadictos, comparadas con las existentes en 
el grupo control, al igual que la profundidad 
de las deceleraciones producidas durante la 
v ig il ia  (p < 0,005). Estos paràmetros no hemos
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podido compararlos con 1 os resultados obtenidos 
por otros autores, ya que no han si do
estudiados en ninoûn articulo de 1 os r e c o ç i d o s .
-  Mientras que Schulman (26) observé aumentos 
en la variabilidad, tanto a corto como a largo 
plazo, nosotros solo hemos encontrado
diferencias significativamente mayores en la 
variabilidad a largo plazo durante el sueno 
profundo y el sueno REM (p < 0,001).
-  Se registraron aumentos significatives (p < 
0,001) de las taquicardias, en cuanto a nùmero 
y duraciôn, durante el registro en 1 os recién 
nacidos de drogadictas. Este paràmetro no ha 
sido estudiado en la bibliografîa revisada.
- La duraciôn del sueno REM fué mayor en el 
grupo de drogadictos (p < 0,001) al igual que 
en otros trabajos (13, 25, 26 y 31).
-  El tiempo registrado de sueno profundo en 1 os 
recién nacidos de drogadictas, fué
s ign ificativamente menor (p < 0,001) llegando 
incluso a no désarroi 1arse fases de sueno 
profundo ni producirse, por lo tanto, 
alternancias entre ambas fases de sueno, REM y 
profundo. Se confirma asi lo expuesto por otros 
autores (13, 25, 26 y 31).
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-  Se comprobô que la duraciôn, si n pausa, de la 
fase REM del sueno fué mayor (p < 0,001) en el 
grupo de drogadictos, enContrandose durante el 
mismo muchisimos mAs movimientos, tanto 
oculares como corporales, coincidiendo en esta 
con otros estudios (13, 25, 26 y 31).
-  Hemos comprobado que el porcentaje del sueno 
REM en el grupo control fué del 45% 
coincidiendo con lo expuesto por autores como 
Alonso Fernandez (01), mientras que Stern (28) 
da cifras menores,
-  Tal vez debido a que la muestra no es muy 
numerosa, no se encontraron diferencias 
significativas entre ambos grupos en 1 os 
siguientes paràmetros:
* Aceleraciones durante el sueno profundo (p 
< 0 , 1).
* Deceleraciones durante la v ig il ia  (p < 
0 , 1).
* Deceleraciones durante la fase REM (p < 
0,1), asi como su profundidad.
Estas variables no han podido ser cotejadas 
al carecer de el 1 as la bibliografia encrontrada.
-  No encontramos variaciôn alguna de 1 os
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siguientes paràmetros de ambos grupos:
* Aceleraciones durante todo el registro.
* Aceleraciones durante la fase de sueno 
REM.
* Deceleraciones durante el sueno profundo.
* Bradicardias.
* Variabilidad a largo plazo durante la 
vigilia.
* Variabilidad a corto plazo tanto durante 
la v ig ilia , como en el sueno profundo y REM.
* Màxima duraciôn del sueno profundo.
* Duraciôn de la totalidad del sueno, aunque 
otros autores especifiquen su menor duraciôn 
(25) o incluso la imposibi1idad para 
dormirse entre tomas (13).
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N U S 0 N
I  -  El peso al nacer es significativamente menor, en 1 os 
recién nacidos de madrés drogadictas.
I I  -  Se ha comprobado que las frecuencias cardiacas 
basales en el periodo de v ig il ia ,  sueno REM y sueno 
profundo, son mayores en el grupo de drogadictos, 
comparàndolas con el grupo de control.
I I I  “ Las aceleraciones durante el periodo de v ig il ia  son 
màs frecuentes en el grupo de recién nacidos de 
drogadictas.
IV  -  Las deceleraciones durante el registro, son màs 
usual es en el grupo de drogadictos.
V - La profundidad de las decele ra c iones durante la  fase 
de v ig il ia  fué mayor en el grupo de estudio que en el 
grupo de control.
V I -  El nùmero y la duraciôn de las taquicardias 
producidas durante el registro, fué significativamente 
mayor en el grupo de drogadictos.
V I I  -  La variabilidad a largo plazo, tanto durante el 
sueno REM como durante el sueno profundo, es 
s ig n ificativamente mayor en e l grupo de drogadictos  
que en el grupo de control.
V I I I  “ La duraciôn del sueno REM durante todo el registro 
es mayor en el grupo de drogadictos, mientras que el 
sueno profundo llega en ocasiones a desaparecer en
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dicho grupo.
IX  -  La duraciôn sin pausa del sueno REM en el grupo de 
recién nacidos de drogadictas es mayor que en el grupo 
control.
X -  La relaciôn entre la duraciôn del sueno REM/sueno 
total es significativamente mayor en el grupo de 
drogadictos; mientras que la relaciôn entre la 
duraciôn del sueno profundo/sueno total, durante el 
mismo reaistro, es siqnificativamente menor.
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